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женщин с LSIL, дисбиотические нарушения встречались значительно чаще, чем в кон-
трольной группе. Среди пациенток с HSIL нормоценоз был выявлен у одной пациентки, 
что составило 14,3%. У 91,7% женщин с HSIL установлен дисбиоз, в том числе выражен-
ный дисбиоз отмечался в 5 (71,4%) клинических образцах.

Заключение
Таким образом, установлены различия качественного и количественного состава 

эндогенной микробиоты влагалища у пациенток с дисплазией шейки матки и у здоровых 
женщин. Цервикальные неоплазии высокой степени сопровождаются наличием выра-
женных дисбиотических процессов во влагалище. Это нужно учитывать и своевременно 
проводить коррекцию выявленных нарушений индивидуально у каждой пациентки.
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МИКРОБНЫЙ ПЕЙЗАЖ КИШЕЧНИКА (МИКРОБИОТА) ПРИ ИНФЕКЦИИ 
МОЧЕВЫХ ПУТЕЙ У ПАЦИЕНТОВ С ЦИРРОЗОМ ПЕЧЕНИ 

Введение
В настоящее время устанавливается роль микробиоты кишечника, влагалища, мо-

чевыводящих путей в развитии инфекций мочевых путей (ИМП), изучаются оси взаимо-
действия «микробиота кишечника – почки», «микробиота кишечника – мочевой пузырь» 
и др. Изменение композиционного состава микроорганизмов мочевыводящих путей яв-
ляется причиной развития (ИМП). В исследовании M. Ceprnja и соавторов установле-
на ассоциация бактерий класса Gammaproteobacteria (Enterobacteriaceae (в том числе 
Escherichia Coli), Vibrionaceae и Pseudomonadaceae) с развитием цистита, в то время как 
бактерии класса Bacilli (Lactobacillus и др.) и Actinobacteria обладали протективными 
свойствами за счет угнетения размножения уропатогенов [1, 2]. У пациентов с циррозом 
печени классы бактерий Gammaproteobacteria и Bacilli связаны с развитием бактериаль-
ных инфекций и неблагоприятным прогнозом заболевания [3]. 

Цель 
Определить насыщенность фекальной микробиоты бактериальными таксонами 

Gammaproteobacteria и Bacilli у пациентов с циррозом печени.
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Материалы и методы исследования
Проведено стандартное обсервационное исследование и метагеномное секве-

нирование кала 27 госпитализированных пациентов с циррозом печени, средний воз-
раст – 50,4 лет, из них 17 – мужчин, 10 – женщин, 8 – без инфекции мочевых путей,  
19 – с инфекцией мочевых путей. Протокол исследования одобрен этическим комите-
том УО «Гомельский государственный медицинский университет» (протокол № 4 от 
30.09.2021). Исследование зарегистрировано в Clinicaltrials.gov (NCT05335213).

Высокопроизводительное секвенирование проводилось с использованием генети-
ческого анализатора MiSeq (Illumina, США) с использованием протокола, основанного на 
анализе вариабельных регионов гена 16s рРНК. Анализ данных проводили с использова-
нием программного обеспечения BaseSpace Sequence Hub (Illumina, США), приложение 
16S Metagenomics, с использованием алгоритма Kraken2. Анализ различия состава ми-
кробиома между группами осуществлялся с применением теста Манна – Уитни с пред-
варительным преобразованием данных методом CLR-преобразования (Centered log ratio 
transform). Уровень значимости α принят равным 0,05.

Результаты исследования и их обсуждение
У пациентов с циррозом печени с наличием ИМП микробиота кишечника обога-

щена таксонами Gammaproteobacteria и Bacilli, концентрация их достоверно выше по 
сравнению с пациентами без ИМП (для Gammaproteobacteria медиана без ИМП – 0,17%, 
с ИМП – 5,31, р=0,0044; для Bacilli медиана без ИМП – 2,27%, с ИМП – 10,95, р=0,0065)
(таблица 1).

Таблица 1 – Характеристика насыщенности фекальной микробиоты классами бактерий 
Gammaproteobacteria и Bacilli у пациентов с циррозом печени

 ИМП Class Медиана,% 
25-й процентиль, 

% 
75-й процентиль, 

% 
Среднее значение, 

% 

0 Bacilli 2,27 2,13 4,27 4,64 

0
Gammaproteo

bacteria 
0,17 0,10 0,79 1,54 

1 Bacilli 10,95 6,08 27,70 23,33 

1
Gammaproteo

bacteria 
5,31 1,97 15,63 11,02 

Примечание – 0 – пациенты без ИМП; 1 – пациенты с ИМП.

По другим наиболее многочисленным таксонам, таким как Actinomycetia, Bacteroidia, 
Betaproteobacteria, Clostridia, Erysipelotrichia, Negativicutes достоверных различий не по-
лучено (рисунок 1).
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Рисунок 1 – Графики сравнения относительной представленности наиболее многочисленных таксонов   
в группах пациентов без ИМП (на графике слева) и с ИМП (на графике справа)

Полученные данные подтверждают гипотезу взаимосвязи микробиоты кишечника 
и ИМП, в том числе у пациентов с циррозом печени, и согласуются с другими исследо-
ваниями [4, 5].

Заключение
Микробный пейзаж кишечника при инфекции мочевых путей у пациентов с цир-

розом печени имеет уникальные особенности, характеризуется насыщенностью фекалий 
бактериальными таксонами Gammaproteobacteria и Bacilli, которые участвуют в процессе 
бактериальной транслокации и развитии вторичных инфекций при заболеваниях печени.
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