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Введение 

Ранение сопровождается выраженными гомеоста-
тическими, метаболическими и иммунологическими 
нарушениями, которые могут привести к формирова-
нию эндотелиальной дисфункции, развитию систем-
ной воспалительной реакции и сепсиса [1]. В послед-
ние годы получены новые данные о роли микробиоты 
желудочно-кишечного тракта (ЖКТ) в развитии трав-
матической болезни [2, 3]. Особенности взаимосвязи 
микробиоты с функциональным состоянием эндоте-
лия и тромбоцитов у раненых с политравмой до конца 
не определены.

Цель работы: установить особенности состава 
кишечной микробиоты и ее влияние на показатели 
тромбоцитопоэза и эндотелиальной дисфункции у 
раненых с политравмой.

Дизайн

Выполнено проспективное когортное исследование, 
включающее 136 пациентов с политравмой, находя-
щихся на стационарном лечении в клинике ВПХ с сен-
тября 2023 по декабрь 2024 г. Проведение исследования 
одобрено локальным этическим комитетом Военно-
медицинской академии им. С. М. Кирова (протокол 
№ 302 от 22.04.2025 г.). От всех пациентов и их закон-
ных представителей было получено информирован-
ное письменное согласие на участие в исследовании. 
Критерием включения являлась политравма средней 

и тяжелой степени тяжести у раненых, поступивших 
из зоны боевых действий. Критериями исключения 
служили наличие туберкулеза, онкопатологии, гема-
тологических, аутоиммунных заболеваний, ВИЧ-ин-
фекции и вирусных гепатитов В и С.

Материалы и методы 

Выполнено 16S рРНК секвенирование микробиоты 
кала с определением основных родов и видов микроор-
ганизмов. Оценивались тромбоцитарные показатели 
(общее количество тромбоцитов (PLT) и средний объ-
ем тромбоцитов (MPV)) и гематологические индексы 
эндотелиальной дисфункции: лимфоцитарно-моно-
цитарное соотношение (LMR), моноцитарно-лимфо-
цитарное соотношение (MLR) с учетом дней от момен-
та ранения (до 10 суток, 11–25 суток, 26 и более суток). 
Корреляционный анализ и описательная статистика 
осуществлялась с помощью программ «Statistica 13,0 
for Windows».

Результаты

 До 10-х суток после получения травмы в микро-
биоте ЖКТ выявлено преобладание филогенети-
чески более «древних» родов Methanobrevibacter и 
Subdoligranulum. Спустя 26 суток после получения 
травмы наблюдалось наибольшее распространение 
условно-патогенных микроорганизмов: Escherichia 
coli, Klebsiella/Clostridium difficile. 

Военно-медицинская академия 
им. С. М. Кирова, Санкт-Петербург, Россия

S. M. Kirov Military Medical Academy,  
Saint Petersburg, Russia



ТЕЗИСЫ КОНКУРСА 
МОЛОДЫХ УЧЕНЫХ  

НОВЫЕ САНКТ-ПЕТЕРБУРГСКИЕ
ВРАЧЕБНЫЕ ВЕДОМОСТИ

NEW ST. PETERSBURG 
MEDICAL RECORDS

83

Установлена взаимосвязь определенных видов 
микробиоты кишечника с некоторыми показате-
лями тромбоцитопоэза: PLT и MPV. Обнаружена 
положительная умеренной силы корреляционная 
связь между PLT и Eubacterium collanderi и limosum 
(r=0,32; p=0,0007), слабая отрицательная – с Bacteroides 
thetaiotaomicron (r=-0,22; p=0,0237).  Определены обрат-
ная взаимосвязь MPV с Bacteroides thetaiotaomicron 
(r=-0,47; p=0,0005), Bacteroides ovatus (r=-0,36; p=0,008;), 
Bacteroides intestinalis (r=-0,30; p=0,028) и Bacteroides 
uniformis (r=-0,27; p=0,047) и прямая взаимосвязь с 

Lactonifactor Longiviformis (r=0,35; p=0,01), а также ро-
дом Citrobacter (r=0,34; p=0,02). 

Выявлена взаимосвязь индекса эндотелиальной 
дисфункции LMR с видами микробиоты кишечника 
в зависимости от дней с момента ранения. Установлена 
положительная корреляционная связь между LMR и 
Acidaminococcus intestini (r=0,98; p=0,0001), Bacteroides/ 
Blautia massiliensis (r=0,98; p=0,0001; r=0,88; p=0,0001), 
Megasphaera cf./elsdenii (r=0,66; p=0,0001), а также пред-
ставителями рода Prevotella, относящихся к условно-
патогенной флоре (табл. 1).  
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N r p N r p N r p
LMR LMR LMR
вид Acidaminococcus_intestini 11 0,9857 0 вид Collinsella_aerofaciens 16 0,7821 0 вид Clostridium_sensu_stricto_1_celatum/disporicum/saudiense48 -0,2853 0,049
вид Bacteroides_massiliensis 11 0,9867 0 вид Blautia_massiliensis 16 0,876 0 вид Megasphaera_cf./elsdenii 48 0,655 0
вид Colidextribacter_massiliensis 11 0,9641 0 вид Acidaminococcus_intestini 16 0,8649 0 вид Lachnoclostridium_edouardi 48 0,5699 0
вид Bifidobacterium_bifidum 11 0,9867 0 вид Acinetobacter_bouvetii/haemolyticus/johnsonii16 0,871 0 вид Faecalicoccus_pleomorphus 48 0,6204 0
вид Megasphaera_hexanoica 11 0,9867 0 вид Slackia_isoflavoniconvertens 17 0,8736 0 вид Catenibacterium_mitsuokai 48 0,4341 0,002
вид Catenibacterium_mitsuokai 11 0,8573 0,001 вид Pyramidobacter_piscolens 17 0,8704 0 вид Ruminococcus_bicirculans 48 0,4401 0,002
вид Collinsella_bouchesdurhonensis 11 0,852 0,001 вид Bacillus_benzoevorans/circulans/nealsonii/simplex/subtilis17 0,8704 0 вид Lactobacillus_plantarum/sakei 48 0,4231 0,003
вид Holdemanella_biformis 11 0,6705 0,024 вид Bacillus_bataviensis/drentensis 17 0,8704 0 вид Slackia_isoflavoniconvertens 48 0,3581 0,012
вид Blautia_obeum/wexlerae 11 0,6313 0,037 вид Pseudomonas_fluorescens/frederiksbergensis/graminis/mandelii17 0,8704 0 вид Unclassified 48 0,3314 0,021

вид Allisonella_histaminiformans 17 0,8704 0 вид Bifidobacterium_adolescentis/faecale/stercoris48 0,2942 0,042
вид Anaeroglobus_geminatus 17 0,8704 0 вид Prevotella_melaninogenica 48 0,2945 0,042
вид Prevotella_nigrescens 17 0,8704 0 вид Prevotella_dentalis 48 0,2945 0,042
вид Prevotella_denticola 17 0,8704 0 вид Parabacteroides_distasonis 48 0,2924 0,044
вид Streptococcus_cristatus/gordonii/mitis/sanguinis17 0,6179 0,008
вид Escherichia/Shigella_albertii/boydii/coli/dysenteriae/fergusonii/flexneri/marmotae/sonnei17 0,5919 0,012

1- 10 дней 11-25 дней 26 и более дней

Т а б л и ц а  1
Динамические взаимосвязи индекса MLR (lymphocyte to monocyte ratio) с видами микробиоты кишечника 

Ta b l e  1
Dynamic relationships of the MLR (lymphocyte to monocyte ratio) index with the types of intestinal microbiota

Т а б л и ц а  2
Динамические взаимосвязи индекса LMR (lymphocyte to monocyte ratio) с видами микробиоты кишечника 

Ta b l e  2
Dynamic relationships of the MLR (monocyte to lymphocyte ratio) index with the types of intestinal microbiota

Обнаружена положительная корреляционная связь между биомаркером MLR и Eisenbergiella tayi 
(r=0,88; p=0,0001), Bifidobacterium pseudolongum (r=0,45; p=0,001) и условно-патогенных Staphylococcus 
aureus (r=0,53; p=0,03) и Staphylococcus capitis (r=0,53; p=0,03) (табл. 2). Примечателен факт наличия уме-
ренных отрицательных корреляционных взаимосвязей MLR с Lachnoclostridium edouardi (r=-0,37; p=0,01), 
Lactobacillus plantarum (r=-0,37; p=0,013), Lactobacillus sakei (r=-0,37; p=0,013) и Megasphaera cf./elsdenii 
(r=-0,33; p=-0,23).

N r p N r p N r p
MLR MLR MLR
вид Eisenbergiella_tayi 11 0,881 0 вид Staphylococcus_aureus/capitis/caprae/epidermidis/haemolyticus/warneri17 0,5271 0,03 вид Lachnoclostridium_edouardi 48 -0,37 0,01
вид Leuconostoc_citreum/mesenteroides/pseudomesenteroides/suionicum11 0,7567 0,007 вид Leuconostoc_pseudomesenteroides 17 0,5105 0,036 вид Lactobacillus_plantarum/sakei 48 -0,3556 0,013
вид Lactobacillus_oris 11 0,7567 0,007 вид Eisenbergiella_tayi 17 0,5069 0,038 вид Unclassified 48 -0,3295 0,022
вид Streptococcus_parasanguinis 11 0,7584 0,007 вид Intestinimonas_massiliensis 17 0,4862 0,048 вид Megasphaera_cf./elsdenii 48 -0,3278 0,023
вид Enterobacter_aerogenes/asburiae/cancerogenus/cloacae/hormaechei/ludwigii11 0,7567 0,007 вид Cloacibacillus_evryensis 17 0,4846 0,049 вид Bifidobacterium_pseudolongum 48 0,4486 0,001
вид Coprobacillus_cateniformis 11 0,7567 0,007 вид Bifidobacterium_bifidum 17 0,4846 0,049 вид Lactobacillus_curvatus/graminis/sakei 48 0,4398 0,002
вид Blautia_stercoris 11 0,7567 0,007 вид Prevotella_corporis 17 0,4846 0,049 вид Lactobacillus_johnsonii 48 0,4164 0,003
вид Megasphaera_micronuciformis 11 0,7567 0,007 вид Sanguibacteroides_justesenii 17 0,4846 0,049 вид Proteus_columbae/vulgaris 48 0,4164 0,003
вид Bacteroides_rodentium 11 0,7567 0,007 вид Roseburia_intestinalis 48 0,4079 0,004
вид Lactobacillus_timonensis 11 0,7567 0,007 вид Lactobacillus_animalis/apodemi/crispatus/murinus48 0,3744 0,009
вид Bifidobacterium_longum 11 0,7514 0,008 вид Clostridium_sensu_stricto_1_celatum/disporicum/saudiense48 0,3756 0,009
вид Dorea_formicigenerans 11 0,7371 0,01 вид Citrobacter_freundii/koseri/murliniae/youngae48 0,3676 0,01
вид Blautia_obeum 11 0,6835 0,02 вид Clostridium_sensu_stricto_1_paraputrificum48 0,3324 0,021
вид Veillonella_dispar 11 0,6724 0,023 вид Alloscardovia_omnicolens 48 0,3264 0,024
вид Senegalimassilia_anaerobia 11 0,6519 0,03

1- 10 дней 11-25 дней 26 и более дней

Заключение

Таким образом, в первые 10 суток после получения 
травмы в микробиоте ЖКТ раненых с политравмой 
наблюдалось преобладание филогенетически более 
«древних» микроорганизмов, участвующих в обеспе-

чении трофической функции организма, его резерв-
ных возможностей и связанных с характером имму-
нологического ответа. Отмечалась разнонаправленная 
взаимосвязь между показателями тромбоцитопоэза, 
эндотелиальной дисфункции и различными видами 
микробиоты ЖКТ, что требует дальнейшего изучения.

А. Н. СОРОКИН

Features of the relationship between intestinal microbiota, 
endothelial function, and platelets in wounded with multiple trauma
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