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Цель исследования – оценить частоту обнаружения микрофлоры в крови пациентов, име-
ющих атеросклеротическое поражение сосудов, и пациентов среднего возраста без клиниче-
ских проявлений атеросклероза, а также сравнить характер микрофлоры, выделенной из кро-
ви, и спектр микроорганизмов, выделенных из атеросклеротических бляшек (АБ) пациентов с 
атеросклерозом сонных артерий. Материал и методы. Исследованы гемокультуры 118 мужчин 
и 33 женщин, имеющих атеросклеротическое поражение сосудов (средний возраст 55,6 года), 
а также 10 образцов крови 3 мужчин и 7 женщин, организованных в контрольную группу 
(средний возраст 37 лет). Исследуемые образцы культивировали 6 месяцев. Посевы тканей АБ 
сонных артерий 11 женщин и 24 мужчин основной группы (средний возраст 58,0 года) инку-
бировали 2 месяца. результаты. Гемокультуры Propionibacterium acnes обнаружены у 9,9 % лиц 
основной и контрольной групп. В крови Staphylococcus epidermidis и Stenotrophomonas maltophylia 
обнаружены в 0,7 % образцов. Культуры P. acnes и Staphylococcus spp. получены из АБ в 
34,3 и 45,7 % случаев соответственно, в том числе оба микроорганизма – в 8,6 % образцов. 
заключение. В крови как больных атеросклерозом лиц, так и пациентов с еще не установлен-
ным диагнозом атеросклероза одинаково часто обнаруживаются культуры P. acnes. Данное ис-
следование подтвердило присутствие одноименных микроорганизмов в крови и атеросклеро-
тических бляшках. В 5,7 % (2 из 35) случаев одномоментно удалось извлечь культуру P. acnes 
из двух локусов (атеросклеротическая ткань и кровь) у конкретных индивидов. Более деталь-
ное изучение этиологической значимости микробного фактора в формировании АБ требует 
проведения дальнейших исследований.
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Aim of the study was to assess the frequency of microflora detection in the blood of patients with 
atherosclerotic vascular lesions and middle-aged patients without clinical symptoms of atherosclerosis. 
Compare the nature of microflora isolated from blood and the range of microorganisms isolated from 
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Введение

Клинические проявления атеросклероза 
представляют собой наиболее частую причину 
смерти и являются одним из важнейших источ-
ников заболеваемости, инвалидности и госпи-
тализации [1]. Для России эта проблема также 
весьма значима, так как абсолютные цифры 
смертности от осложнений атеросклероза (ин-
фаркт миокарда или инсульт ЦНС) в России 
значительно выше (85–90 %), чем в странах Çа-
падной Европы, США и Японии. В частности, 
ежегодно в РФ почти у 300 тыс. человек возни-
кает инфаркт миокарда, причем у 20 % из них 
он заканчивается внезапной смертью. При этом 
если в 2013 г. диагноз «ишемическая болезнь 
сердца» (ИБС) был первично зарегистрирован 
более чем у 1,7 млн человек, то к настояще-
му времени число подобных больных превыша-
ет 7,8 млн человек [2, 3]. В течение последних 
десятилетий предметом дискуссии остается роль 
микробного фактора в развитии атеросклеро-
за, основанием для чего явились многочислен-
ные факты обнаружения в атеросклеротических 
бляшках (АБ) различных микроорганизмов [4–6]. 
Хотя хорошо документировано, что воспаление 
представляет собой важный фактор риска для 
патофизиологии сосудов, связь бактерий с ате-
росклерозом четко не установлена, в значитель-
ной степени из-за неспособности изолировать 
живые бактерии из атероматозной ткани.

Несмотря на растущие доказательства того, 
что атеросклероз является хроническим заболе-

ванием, вызванным и усугубляемым инфекци-
онными агентами, существует ограниченность 
экспериментальных данных относительно фак-
тической ассоциации патогенов с воспалением 
сосудов [7]. Доказательства наличия бактерий 
на пораженном участке (постулат Коха) необ-
ходимы для определения причинно-следствен-
ной связи и разработки соответствующей диа-
гностики и лечения [7]. Можно полагать, что 
микроорганизмы проникают в очаги изменений 
в сосудистой стенке и в последующем колони-
зируют АБ через кровь. С целью проверки это-
го предположения нами предпринято изучение 
микробной обсемененности периферической 
крови пациентов с атеросклеротическим по-
ражением артерий и бактериологическое ис-
следование образцов АБ сонных артерий. Цель 
исследования – оценить частоту обнаружения 
микрофлоры в крови пациентов, имеющих ате-
росклеротическое поражение сосудов, и паци-
ентов среднего возраста без клинических прояв-
лений атеросклероза, а также сравнить характер 
микрофлоры, выделенной из крови, и спектр 
микроорганизмов, выделенных из АБ пациентов 
с атеросклерозом сонных артерий

Материал и методы

Бактериологические исследования 151 об-
разца крови пациентов с атеросклерозом со-
судов и госпитализированных в ГАУÇ «Межре-
гиональный клинико-диагностический центр» 
(г. Казань, Россия) выполнены на базе бакте-
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atherosclerotic plaques (AP) of patients with carotid arteries atherosclerosis. Material and methods. 
The hemocultures of 118 men and 33 women with atherosclerosis (mean age 55.6 years) as well 
as 10 blood samples of 3 men and 7 women formed into a control group (mean age 37 years) 
were examined. Test samples were cultivated for 6 months. Tissue platings of carotid arteries AP in 
11 women and 24 men of the main group (mean age 58.0) were incubated for 2 months. Methods 
based on Student’s t-test and Mann-Whitney U-test were used for statistical analysis of the obtained 
results. Results. Propionibacterium acnes hemocultures were detected in 9.9 % of patients from the 
main and control groups. In blood Staphylococcus epidermidis and Stenotrophomonas maltophylia were 
detected in 0.7 % of samples. P. acnes and Staphylococcus spp. cultures were obtained from AP in 
34.3 and 45.7 %, including both microorganisms in 8.6 % of samples. Conclusions. P. acnes cultures 
are found equally frequently in the blood of atherosclerotic patients and patients not yet diagnosed 
with atherosclerosis. This study confirmed the presence of the same-name microorganisms in blood 
and atherosclerotic plaques. In 5.7 % (2 of 35) it was possible to extract simultaneously a P. 
acnes culture from two loci (atherosclerotic tissue and blood) in specific individuals. Further detailed 
research is required to study the etiological significance of the microbial factor in the atherosclerotic 
plaque formation.
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риологической лаборатории, расположенной 
в данном медицинском центре. В основную 
группу вошли пациенты с установленным диа-
гнозом атеросклероза сосудов (брахицефальных, 
коронарных артерий, аорты, артерий нижних 
конечностей), подтвержденного данными ла-
бораторных и инструментальных исследований 
(содержание липидов сыворотки крови, УÇИ 
сосудов, коронарография). Материал был ото-
бран у 118 мужчин и 33 женщин в возрасте 
31–70 лет (средний возраст 55,6 года).

Контрольная группа состояла из 10 пациен-
тов хирургического отделения без клинических 
проявлений атеросклероза и патологий сер-
дечно-сосудистой системы (основание – сбор 
анамнестических данных из истории болезни): 
3 мужчин, из них 2 с аденомой (надпочечников, 
щитовидной железы), один с панкреатитом, и 
7 женщин с желчнокаменной болезнью в воз-
расте 31–40 лет (средний возраст 37 лет). Все 
участники исследования подписывали инфор-
мированное согласие, протокол его проведения 
одобрен локальным этическим комитетом ГАУÇ 
«Межрегиональный клинико-диагностический 
центр», протокол № 46 от 03.07.2013. Все об-
следуемые имели нормальную температуру тела 
накануне и в день обследования, а также не 
принимали антибактериальные препараты. Об-
разцы крови отбирали до оперативного вмеша-
тельства. Характеристика пациентов основной 
группы представлена в табл. 1.

Образцы крови отбирали перед операцией в 
асептических условиях в объеме 8 мл во флако-
ны для анаэробного выращивания гемокультур 
Bactec (Becton Dikinson, США) и помещали в 
автоматический бактериологический анализатор 
Bactec 9050 (Becton Dikinson, США) на 5–7 су-
ток. В последующем флаконы продолжали ин-
кубировать в течение 6 месяцев при 35 °С в 
термальной комнате. Высевы из флаконов на 
кровяной агар (КА) и агар Шедлера (BioRad, 
Франция) с 5 % дефибринированной кровью 
барана проводили на 7-, 14-, 28-е сутки куль-
тивирования и далее не реже одного раза в ме-
сяц. В аэробных условиях чашки инкубировали 
2–4 дня при 35 °С, в анаэробных – 48 часов. 
При наличии роста на плотных средах иденти-
фикацию аэробных и анаэробных культур про-
водили с помощью наборов МИКРО-ЛА-тест, 
СТАФтест и АНАЭРОтест (Lachema, Чехия). 

Образцы АБ сонных артерий были отобраны 
у 35 пациентов основной группы (11 женщин и 
24 мужчины) в возрасте 31–70 лет (средний воз-
раст 58,0 лет), перенесших каротидную эндарте-
рэктомию. Образцы забирали в асептических ус-
ловиях в операционных ГАУÇ «Межрегиональ-
ный клинико-диагностический центр» (Казань, 

Россия). Фрагмент АБ размером 2–3 см по-
гружали в стерильную пробирку с жидкой тио- 
гликолевой средой (Himedia, Индия) и немед-
ленно доставляли в лабораторию, где помещали 
в термостат при 35 °С. Посевы просматривали 
ежедневно в течение 60 суток. При появлении в 
пробирках видимых признаков роста проводили 
высев на твердую питательную среду – основу 
кровяного агара (Pronadisa, Испания) с добав-
лением 5 % дефибринированной крови барана 
(КА) – и агар Шедлера (Pronadisa, Испания) с 
5 % дефибринированной крови барана. Посевы 
культивировали 48 часов при 35 °С в аэробных 
и анаэробных условиях соответственно. При 
наличии роста на плотных средах проводили 
идентификацию аэробных и анаэробных куль-
тур, как указано выше.

Непрерывные переменные представлены 
в виде среднего арифметического значения и 
ошибки среднего арифметического (М ± m), 
номинальные данные – в виде относительных 
частот объектов исследования (n, %). Для оцен-
ки различий количественных данных исполь-
зовали критерий Стьюдента, для номинальных 
данных – точный критерий Фишера. Критиче-
ский уровень значимости нулевой статистиче-
ской гипотезы (р) принимали равным 0,05.

Таблица  1

Некоторые характеристики пациентов с атеросклерозом

Tab l e  1

Some characteristics of patients with atherosclerosis

Показатель Çначение

Пациенты, n 151

Возраст, лет 55,6 ± 4,04

Мужчины/женщины, n 118/33

Индекс массы тела, кг/м2 23,14 ± 3,43

Курение, n (%) 86 (57,0)

Ишемическая болезнь сердца, n (%) 86 (57,0)

Диабет, n (%) 22 (14,6)

Гипертония, n (%) 98 (64,9)

Инфаркт миокарда, n (%) 60 (39,7)

Инсульт, n (%) 27 (17,9)

Прием статинов, n (%) 17 (11,3)

Антиагрегантная терапия, n (%) 85 (56,3)

Атеросклероз брахицефальных артерий, 
n (%)

114 (75,5)

Атеросклероз коронарных артерий, 
n (%)

51 (33,8)

Атеросклероз артерий нижних 
конечностей, n (%)

67 (44,4)

Атеросклероз аорты, n (%) 31 (20,5)

Генерализованный атеросклероз, n (%) 43 (28,5)
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результаты

В основной группе выявили рост микроор-
ганизмов в 17 образцах (11,3 ± 2,6 %) паци-
ентов основной группы, тогда как в контроль-
ной группе он был отмечен в одной гемокуль-
туре (10,0 ± 9,5 %) у пациента мужского пола 
(табл. 2, 3); результаты выявления микрофло-
ры у больных основной группы в зависимости 
от пола и возраста представлены в табл. 3 и 4. 
Статистический анализ межгрупповых различий 
по показателю обнаружения культур P. acnes в 
группах «Основная» и «Контрольная», а также 
выборки групп пациентов «Женщины» и «Муж-
чины» показал, что при уровне статистической 
значимости 95 % данные группы не различают-
ся (p > 0,05).

У трех пациентов основной группы моно-
культуры S. epidermidis, S. maltophylia и P. acnes 
обнаружены в первые 5 дней инкубации фла-
конов, при субкультивировании на плотных 
средах получен сплошной рост колоний. Более 
длительное культивирование флаконов с кро-
вью остальных больных обнаруживало культу-
ры P. acnes на 3-, 6-, 9-, 11- и 24-й неделях 
наблюдения. По два изолята P. acnes выделено 
на 4-, 7-, 14-й неделях и три – на 8-й неделе 
инкубации. В четырех флаконах рост P. acnes 
наблюдали через один месяц, в шести – на 2-й 
месяц, в двух флаконах – на 3-й и 4-й месяцы 
и в одном – через 6 месяцев после начала куль-
тивирования. Все культуры сроком наблюдения 
более одной недели росли на плотных средах в 
виде единичных колоний. В контрольной группе 

Таблица  2

спектр микроорганизмов крови пациентов основной и контрольной групп

Tab l e  2

The range of microorganisms in the blood of patients in the main and control groups

Вид микроорганизма Основная группа, n = 151 Контрольная группа, n = 10

Propionibacterium acnes 15 (9,9 ± 2,4 %) 1 (10,0 ± 9,5 %)

Staphylococcus epidermidis 1 (0,7 ± 0,7 %) 0

Stenotrophomonas maltophylia 1 (0,7 ± 0,7 %) 0

Таблица  3

спектр микроорганизмов крови пациентов различного пола основной группы

Tab l e  3

The range of microorganisms in the blood of patients of different sexes of the main group

Вид микроорганизма Мужчины, n = 118 Женщины, n = 33

P. acnes 14 (11,9 ± 3,0 %) 1 (3,0 ± 3,0 %)

S. epidermidis 1 (0,8 ± 0,8 %) 0

S. maltophylia 1 (0,8 ± 0,8 %) 0

Таблица  4

Частота обнаружения микроорганизмов в гемокультурах больных атеросклерозом в зависимости 
от возраста (n/%)

Tab l e  4

Frequency of microorganisms detection in hemocultures of atherosclerosis patients depending on age (n/%)

Возрастная 
группа

Количество 
проб

Число положительных находок, n ( %)

Всего P. acnes S. epidermidis S. maltophylia

31–40 лет 7 1 (14,3 ± 13,2) 1 (14,3 ± 13,2) – –

41–50 лет 44 3 (6,8 ± 3,8) 3 (6,8 ± 3,8) – –

51–60 лет 49 10 (20,4 ± 5,8) 8 (16,3 ± 5,3) 1 (2,0 ± 2,0) 1 (2,0 ± 2,0)

61–70 лет 51 3 (5,9 ± 3,3) 3 (5,9 ± 3,3) – –

Итого 151 17 (11,3 ± 2,6) 15 (9,9 ± 2,4) 1 (0,7 ± 0,7) 1 (0,7 ± 0,7)

Д.М. Шарифуллина, О.К. Поздеев, Р.М. Васильева, Р.Н. Хайруллин
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рост единичных колоний P. acnes в гемокульту-
ре был установлен на 9-й день инкубации.

Исследования АБ, полученных от 35 паци-
ентов, выявили наличие P. acnes у 12 человек, 
в том числе у двух больных возрастной группы 
51–60 лет культуры бактерий были изолирова-
ны как из бляшки, так и крови. Присутствие 
видов Staphylococcus установлено в 16 образцах 
АБ, ассоциации двух микроорганизмов – в трех 
образцах. Характер микрофлоры, выделенной 
из АБ пациентов с атеросклерозом сонных ар-
терий, представлен в табл. 5.

обсуждение

Можно полагать, что факт существования 
потенциально жизнеспособных микроорганиз-
мов в крови здоровых людей может иметь зна-
чение в патогенезе атеросклероза, например, 
в качестве пускового фактора формирования 
бляшек [8–10]. В исследованных нами образцах 
крови пациентов основной группы обнаружены 
изоляты бактерий P. acnes (9,9 %), S. epidermidis 
(0,7 %) и S. maltiphylia (0,7 %), в контрольной 
группе – P. acnes (10 %), что согласуется с дан-
ными, полученными ранее другими авторами. 
В частности, С. Dagmadgaar et al. при посевах 
крови доноров 50-летнего возраста обнаружили 
жизнеспособные P. acnes (23 %), S. epidermidis 
(38 %), S. caprae (8 %), Micrococcus luteus (5 %) 
и Acinetobacter lwoffii (3 %) [11]. Ранее нами вы-
делены жизнеспособные культуры P. acnes и 
виды Staphylococcus в АБ [12], в ходе настояще-
го исследования обнаружены жизнеспособные 
культуры в крови и АБ, в том числе P. acnes 
у двух пациентов был найден в крови и в АБ 
сонной артерии одномоментно. В настоящем 
исследовании в АБ выделены как монокульту-
ра P. acnes, так и ее ассоциация с коагулазо-
негативными стафилококками, что согласуется 
с данными B.B. Lanter и D.G. Davies, обнару-

жившими культивируемые формы в 9 из 10 об-
разцов АБ [10]. При этом монокультуры были 
выделены из 5 АБ, а два или более видов – из 
4 АБ. P. acnes были обнаружены в трех образцах 
атеросклеротических тканей сонных артерий, а 
коагулазонегативные стафилококки – в пяти. 
Таким образом, наши исследования подтверди-
ли наличие в АБ сонных артерий жизнеспособ-
ных микроорганизмов, как в монокультурах, так 
и в ассоциациях. Вполне возможно, что этот 
факт будет иметь значение в разработке новых 
стратегий лечения атеросклероза.

В то же время мы установили, что микро-
флора крови часто находится в «спящем» состо-
янии и необходимо длительное культивирование 
для начала их роста. Наши результаты коррели-
руют с данными G.J. Domingue и J.U. Schlegel, 
которые отметили, что в гемокультурах, ин-
кубируемых в течение длительного времени 
(>3 месяцев), прорастают бактерии, идентичные 
ревертантам L-форм бактерий [13].

В настоящее время по-прежнему расценива-
ют как контаминацию обнаружение в посевах 
крови таких обитателей кожи, как S. epidermidis 
и P. acnes [14]. Однако показано, что спонтан-
ная бактериемия, обусловленная S. epidermidis, 
является наиболее важной причиной ложно-
положительных посевов крови у 1,7 % здоро-
вых взрослых [15], а также 6,8 % доноров [16]. 
При выделении коагулазонегативных стафило-
кокков из посевов крови только в 10–26,4 % 
всех случаев бактериемии признают истинными 
[17, 18], остальные расценивают как артефакты. 
P. acnes обнаруживаются приблизительно в 3 % 
культур крови и практически всегда считаются 
контаминацией [19]. Наши результаты наводят 
на мысль, что случаи так называемых загрязне-
ний культур крови коагулазонегативными ста-
филококками и P. acnes могут быть следствием 
наличия не выявленных атеросклеротических 
изменений. Оба этих микроорганизма являются 

Таблица  5

Характер микрофлоры, выявленной в АБ пациентов с атеросклерозом сонных артерий 

Tab l e  5

Results of microflora detection in atherosclerotic plaques of patients with carotid artery atherosclerosis

Возрастная 
группа

Количество 
проб

Число 
положительных 

находок

Вид микроорганизмов

P. acnes S. epidermidis Ассоциации

31–40 лет 0 – – – –

41–50 лет 4 4 (100) 3 (75,0 ± 21,7) 2 (50 +/– 25,0) 1 (25 ± 21,7)

51–60 лет 14 10 (71,4 ± 12,1) 4 (28,6 ± 12,1) 7 (50,0 +/– 13,4) 1 (7,1 ± 6,9)

61–70 лет 15 11 (73,3 ± 11,4) 5 (33,3 ± 12,2) 7 (46,7 +/– 12,9) 1 (6,7 ± 6,4)

Итого 33 25(71,4 ± 7,6) 12 (34,3 ± 8,0) 16 (45,7 +/– 8,4) 3 (8,6 ± 4,7)
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комменсалами, но также способны образовы-
вать биопленки, вызывать широкий спектр за-
болеваний у человека, в том числе поражения 
сердечно-сосудистой системы [20]. Недавнее 
исследование показало не только присутствие 
биопленок P. acnes на поверхности бляшки, но 
и внедрение бактерий на всю толщину ткани 
вплоть до адвентиции [10]. 

заключение

В крови как больных атеросклерозом, так 
и лиц с еще не установленным диагнозом ате-
росклероза одинаково часто обнаруживаются 
культуры P. acnes. Данное исследование под-
твердило присутствие одноименных микроорга-
низмов в крови и в АБ. В 5,7 % случаев (2 из 
35) одномоментно удалось извлечь культуру 
P. acnes из двух локусов (атеросклеротическая 
ткань и кровь) у конкретных индивидов. Более 
детальное изучение этиологической значимо-
сти микробного фактора в формировании ате-
росклеротических бляшек требует проведения 
дальнейших исследований.
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