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Введение

Артериальная гипертония (АГ) занимает одно из
ведущих мест в клинической медицине, а её распро	
странённость достигает 45 % среди взрослого населе	
ния России. При этом АГ считается одним из важней	
ших факторов риска развития сердечно	сосудистых
осложнений и приводит к увеличению смертности
населения [1]. С присоединением к АГ метаболичес	
кого синдрома (МС) ситуация еще более ухудшает	
ся. Так, у больных АГ с МС, в отличие от изолиро	
ванной АГ, риск развития инфаркта миокарда и моз	
гового инсульта увеличивается в 5 раз, поражения
почек — в 3 раза, других сосудистых нарушений —
в 2 раза [2]. Несмотря на большое число работ, по	
священных влиянию МС на функцию различных ор	
ганов и систем организма, мало изученными остают	
ся взаимоотношения АГ, МС и микробиоты полости

рта и кишечника [3–6]. Важно отметить, что микро	
биота отражает состояние всего организма и может
рассматриваться как системный фактор оценки здо	
ровья человека, а также использоваться для прове	
дения превентивной коррекции [7]. Поскольку в ряде
случаев дисбактериоз протекает бессимптомно,
решающее значение в его диагностике имеют микро	
биологические показатели. Дальнейшие исследова	
ния по уточнению роли МС в развитии изменений
микробиоты пищеварительного тракта могут спо	
собствовать оптимизации не только диагностиче	
ских, но и лечебно	профилактических мероприятий
у данной категории больных [8].

Цель исследования: изучить влияние МС на
состояние микробиоты пищеварительного тракта
у больных АГ.

КАРДИОЛОГИЯКАРДИОЛОГИЯКАРДИОЛОГИЯКАРДИОЛОГИЯКАРДИОЛОГИЯ
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у практически здоровых лиц [12]. Анализ показате	
лей микробиоценоза кишечника проводился в соот	
ветствии с отpаслевым стандаpтом «Пpотокол веде	
ния больных. Дисбактеpиоз кишечника» [13].

Обработка полученных данных осуществлялась
с помощью компьютерных программ STATISTICA 6,0
(StatSoftRussia) и BIOSTAT. Для оценки статистической
значимости различий двух групп при нормальном рас	
пределении признака применялся t	критерий Стьюден	
та. Использовались непараметрические критерии Фи	
шера и Пирсона (2, 2 с поправкой Йетса). Значимость
различий между группами определялась при уровне
безошибочного прогноза более  95 % (р < 0,05).

Результаты и их обсуждение

Структура биоценоза ротовой жидкости больных
в группах наблюдения представлена на рисунке 1.

Анализ микробиоты ротовой жидкости показал,
что при АГ с большой частотой встречались Strepto	
coccus spp., Peptostreptococcus spp. и Enterococcus spp.,
которые характерны для практически здоровых лиц.
Однако наблюдалось значительное снижение предста	
вителей облигатных анаэробов Veillonella spp. (у 9 %) и
полное отсутствие факультативных анаэробов Lacto	
bacillus spp. При АГ с МС представители нормофлоры
встречались только у половины обследованных:
Streptococcus spp. (55 %), Peptostreptococcus spp. (42 %)
и Enterococcus spp. (45 %). Представители Veillonella
spp. и грибы рода Candida не обнаруживались. При
сравнительном анализе показателей в группах наблю	
дения в ротовой жидкости определялось ухудшение со	
стояния микробиоты на фоне МС: снижение частоты
встречаемости Bacillus spp. (в 2,8 раза), Peptostrepto	
coccus spp., Peptococcus spp. (в 1,7 раза) и Streptococcus
spp. (в 1,5 раза). В группе АГ с МС, по сравнению с АГ,
наблюдались больший рост условно	патогенной фло	
ры  Clostridium spp. (в 2,5 раза) и появление непостоян	
ной флоры  Klebsiella spp. (42 %). При этом только в
небольшом количестве встречались резидентные мик	

Материал и методы исследования

Обследовано 86 больных АГ, из них мужчин — 33,
женщин — 53 (средний возраст 58,7 ± 6,1 года). Крите	
риями включения в исследование были амбулаторные
больные АГ в возрасте от 19 до 75 лет при наличии
у них добровольного информированного согласия на
проведение исследования. Критериями исключения
были: острые и хронические заболевания в стадии обо	
стрения, заболевания системы крови, злокачественные
новообразования, беременность, хроническая почеч	
ная или печеночная недостаточность, пороки сердца,
выраженная сердечная недостаточность. Диагноз АГ и
ее степени устанавливали на основании данных анам	
неза, физикального обследования, лабораторных и
инструментальных методов исследования, а также пу	
тем исключения симптоматических форм АГ в соответ	
ствии с современными российскими и международны	
ми рекомендациями [9]. Наличие МС диагностировали
согласно критериям, принятым в Российской Федера	
ции [10].

Больные были разделены на две группы в зави	
симости от наличия или отсутствия у них МС. В 1	ю
группу (сравнения) вошли больные АГ (n = 46), во
2	ю группу (основную) — больные АГ с МС (n = 40).
Распределение больных по степеням АГ в 1	й груп	
пе было: I степень  у 13 (28 %) пациентов, II — у 21
(46 %) и III — у 12 (26 %), а во 2	й группе, соответ	
ственно, у 11 (28 %), 19 (47 %) и 10 (25 %).

Материалом для микробиологического исследо	
вания служили ротовая жидкость и кал. Забор мате	
риала делался утром и в течение 2	х часов доставлял	
ся в бактериологическую лабораторию. Факульта	
тивно анаэробные и аэробные микроорганизмы
изучали с помощью классического бактериологичес	
кого метода и метода экспресс	диагностики дисбак	
териоза кишечника [11].

Для сравнительной оценки микробиоты ротовой
жидкости с нормативными значениями были ис	
пользованы материалы референтных показателей

Примечание: * — значимость различий между группами (p < 0,05).

Рис. 1. Структура биоценоза ротовой жидкости у больных АГ и АГ с МС
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роорганизмы (Lactobacillus spp., Neisseria spp., Fusobac	
terium spp.). Таким образом, для группы АГ с МС было
характерным замещение нормальной микробиоты на
условно	патогенную.

Структура биоценоза кишечника у больных обе	
их групп представлена на рисунке 2.

Согласно полученным данным, при АГ из кишеч	
ника в основном изолировались факультативные
Enterococcus spp. (85 %), реже Peptostreptococcus spp.
(46 %), Staphylococcus spp. и Clostridium spp. (38 %).
Только в 8 % случаев выделялись Bifidobacterium
spp., в 15 % — E.coli, Lactobacillus spp., а Bacteroides
spp. обнаруживались в 46 %. Для АГ с МС было ха	
рактерно низкое выделение нормальной микробио	
ты: Bacteroides spp.  29 %, Lactobacillus spp.  22 % при
полном отсутствии Bifidobacterium spp. Достаточно
часто встречались E. coli (71 %) и представители фа	
культативной микробиоты: Enterococcus spp.,
Klebsiella spp., Bacillus spp. (56–77 %). Кроме того,
в 6 % случаев высевались S. aureus, которых не дол	
жно быть в фекалиях в норме. В группе АГ с МС,
в сравнении с АГ, значительно чаще встречались
E. coli. Что касается других представителей нормаль	
ной микробиоты кишечника, то частота их присут	
ствия существенно уменьшалась (Bacteroides spp.,
Lactobacillus spp.) от АГ к АГ с МС до полного их ис	
чезновения (Bifidobacterium spp.). В то же время,
представители факультативной микробиоты, вклю	
чая и условно	патогенную (Klebsiella spp.), значи	
тельно усилили свое присутствие при АГ с МС, по
сравнению с АГ.

Низкий уровень представителей нормальной
микробиоты у больных обеих групп и, особенно при
АГ с МС, отражает сниженную регуляторную функ	
цию микробиоты на различные сферы здоровья че	
ловека, в том числе на деятельность сердечно	сосу	
дистой и эндокринной систем, негативно влияя на
течение основного заболевания.

Диагностика дисбактериоза кишечника экспресс	
методом показала его наличие у всех пациентов
от I до III степени (рис. 3).

Примечание: * — значимость различий между группами (p < 0,05).

Рис. 2. Структура биоценоза кишечника у больных АГ и АГ с МС

Рис. 3. Частота и выраженность дисбактериоза кишечника
у больных АГ и АГ с МС

Из трех диагностируемых степеней дисбактери	
оза в группе больных с АГ наблюдались I степень у
19 (42 %) и II — у 27 (58 %). Напротив, у больных АГ
с МС I степень дисбактериоза отсутствовала, выявля	
лись II и III степени, соответственно у 12 (31 %) и
у 28 (69 %). Наличие дисбактериоза III степени
в группе АГ с МС существенно отличало ее от груп	
пы с АГ (2 = 25,11; р < 0,001). Следовательно, при
АГ наблюдались компенсированная и субкомпенси	
рованная степени дисбактериоза, а при АГ с МС  суб	
компенсированная и декомпенсированная с преобла	
данием последней (69 %).
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Выводы

1. Изучение микробиоты полости рта у больных АГ
с МС свидетельствует о тенденции к замещению
нормальной микробиоты представителями услов	
но	патогенной (Clostridium spp., Klebsiella spp.).

2. При сочетании АГ с МС, в отличие от АГ, в ки	
шечнике наблюдается снижение распространен	
ности облигатной анаэробной микробиоты
(Bifidobacterium spp., Peptococcus spp., Lacto	
bacillus spp., Bacteroides spp.) и превалирование
условно	патогенной (Bacillus spp. Streptococcus
spp., Proteus spp., Neisseria spp., S. aureus) с уси	
лением дисбактериоза от I–II степени при АГ до
II	III степени при АГ с МС.

3. Под влиянием МС у больных с АГ происходит
ухудшение состояния микробиоты пищевари	
тельного тракта, что отражает усиление систем	
ного неблагополучия в организме и может ис	
пользоваться в диагностическом и прогностичес	
ком аспектах у данной категории пациентов.
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