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Секция 2 

АКТУАЛЬНЫЕ ПРОБЛЕМЫ КАРДИОЛОГИИ  

В КЛИНИКЕ ВНУТРЕННИХ БОЛЕЗНЕЙ 

 

 
УДК 616.1:616.34-008.87 

ЗНАЧЕНИЕ КИШЕЧНОЙ МИКРОБИОТЫ  

ПРИ ВРОЖДЕННОЙ ПАТОЛОГИИ СЕРДЦА 

 
Ф. Р. Бабаджанова1, Ш. А. Агзамова2  

 

1Ургенчский филиал Ташкентской медицинской академии, Ургенч, Узбекистан  

(220100, Узбекистан, г. Ургенч, ул. Аль-Хорезми, 28) 
2Ташкeнтский педиатричeский мeдицинский инcтитут, Тaшкeнт, Узбeкиcтан  

(100140, Узбекистан, г. Ташкент, Юнусабадский район, ул. Богишамол, 223) 

 
Аннотация. Сегодня большая распространенность сердечно-сосудистых заболеваний подгоняет 

исследователей в сфере науки к непрерывному поиску решения этой проблемы. На сегодняшний 

день имеются определенные успехи в изучении связи кишечного микробиома и состояния здоровья 

человека. Цель работы – изучение кишечной микробиоты при врожденных пороках сердца у детей. 

Проанализированы научные публикации по данной теме в базах данных Pubmed, Medline, Elibrary. 

Анализ современных представлений о влиянии состава кишечной микробиоты у детей на этиопато-

генез и течение сердечно-сосудистых заболеваний позволяет врачам общей практики думать о том, 

что кишечный пейзаж функционирует как единый аппарат, продуцируя метаболиты, которые непо-

средственно или опосредованно действуют на физиологическое состояние организма. Обнаружено, 

что метаболиты, такие как триметиламин, вторичные и короткоцепочечные жирные кислоты, воз-

можно, участвуют в активации и прогрессировании сердечно-сосудистых заболеваний, в том числе 

и врожденных пороков сердца у детей, способствуя развитию осложнений. По современным дан-

ным, применение в стандартах лечения врожденных пороков сердца пробиотиков устраняет неже-

лательные эффекты антибиотиков, застой малого круга кровообращения и другие осложнения. Изу-

чение и анализ микробиоты кишечника у детей как вариант терапевтической мишени предоставит 

возможность разработать стратегию для успешной терапии, профилактики и реабилитации сер-

дечно-сосудистых заболеваний, а также спрогнозировать осложнения от врожденных пороков 

сердца. 

Ключевые слова: микробиота кишечника, микробиом, дети, сердечно-сосудистые заболевания, 

врожденный порок сердца, врожденный порок развития, сердечная недостаточность 

 

Актуальность. В современном мобильном мире, к сожалению, далеко не все но-

ворожденные младенцы лидируют крепким здоровьем, исключением аномалий или врож-

денных пороков развития. Такие патологии, как врожденные пороки сердца занимают тре-

тье место среди заболеваний, приводящих к смертности плода не только во время 

вынашивания, в родовом процессе, но и в послеродовом (неонатальном) периоде, а также 

они входят в группу осложнений беременности, которые непосредственно связывает их  

с инвалидностью [2]. Однако развитие врожденных порок сердца (ВПС) выходит за рамки 

системы сердечно-сосудистых заболеваний (ССЗ) и кровообращения. По последним иссле-

дованиям известно, что выявление дисбиоза микробиома кишечника у детей с ВПС плохо 

влияет на течение основного заболевания [3]. Хроническая продолжающая гипоксия и раз-

ные воспалительные процессы, связанные с ВПС, непосредственно влияют на микробиом 

кишечника у детей, нарушая целостность, изменяя его качества и количества, численности 

и состава [3, 4]. Микробиом кишечника у детей, кроме основной фукции – обеспечения 

необходимыми питательными веществами, участвует в прямом связи с иммунной систе-

мой хозяина и находится в косвенных взаимодействиях через свои метаболиты. 
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Нарушенный микробиом или его испорченные метаболиты (продукты) могут проникать  

в системный кровоток через нарушенный кишечный барьер, что приводит к активации вос-

палительного процесса в целом [5]. У детей кишечная микробиота играет ведущий роль  

в физиологии организма и поддержании гомеостаза в одном уровне.  

Цель исследования: анализирование результатов научных исследовательских ра-

бот по оцениванию и изучению взаимодействия микробиоты кишечной в аспекте развития 

и течения врожденных пороков сердца у детей. 

Материал и методы: изучены публикации по выбранной теме в базах данных 

Medline, Pubmed, elibrary.  

Результаты и их обсуждение: полученные данные включили обобщение понятий 

об особенностях кишечной микробиоты у детей, участие в процессах метаболизма, и вли-

яния врожденных патологий сердца на метаболизм кишечных микробов и перспективы 

применения имеющихся данных в реальной клинической практике. Определено, что опре-

деление состава естественного микробиома – это сложный процесс, который требует  

рассмотрения функционирования сердца, стабильной экосистемы окружающей среды,  

а также микробной экологии и связанных с ней метаболитов с точки зрения толерантности, 

долговечности и стабильности. Распределение микробов внутри хозяина относительно ста-

бильно и одинаково среди членов семьи; однако состав сильно различается у неродствен-

ных людей из разных географических регионов [6,7]. Микробиот кишечника это много-

численность видов микроорганизмов, населяющих кишечник у детей. Это громадное 

число видов и сортов разных бактерий, и каждое которое выполняет определенную фик-

цию [8]. Микробиота желудочно-кишечного тракта принимает участие в пищеварении 

пищи и расщепления лекарственных препаратов, принимаемые больными с ВПС, после 

выполняется секреция и активация биологически активных метаболитов, которые вместе 

всасываются в сосуды, поступающие в общий кровоток, и действуют на работу других 

клеток организма [9, 10]. Следовательно, они оказывают влияние и на иммунные клетки 

хозяина через активизации вторичных низкомолекулярных метаболитов способствуя  

секрецией цитокинов [11, 12]. Например, доказано что увеличение количества бактериаль-

ного метаболита триметиламина – продукта окисления печени, триметиламин-N оксида 

(ТМАО), полностью может положительно влиять на течение открытого артериального 

протока у детей [13, 14]. Кишечным микробиотом также вырабатывается вторичные и ко-

роткоцепочечные жирные кислоты, которые опостредованно действуют на углеводный  

и жировой обмен у детей через белок -G, белок- Takeda-G ассоциированный с специфиче-

скими рецепторами. И в итоге обмен биологически активного метаболита ТМАО, и этих 

желчных кислот негативно влияют на усвоение базисной терапии основного заболевания 

образую побочные эффекты, осложнения, течение и тяжести порок сердца [15]. В резуль-

тате, триметиламин-N оксид повышает застой малого круга кровообращения, легочную  

гипертензию, гиперреактивность тромбоцитов, увеличивает риск сужение сосудов, что мо-

жет привести к хронической сердечной и почечной недостаточности и может считаться как 

ключевое звено развития осложнений врожденных пороков развития. 

Метаболизм микробиом кишечного пейзажа не только оказывает непосредствен-

ное моделирующие влияние на здоровье детей, но и на развитие и течение врожденных 

пороков сердца у детей [16, 17]. Пейзаж кишечной микрофлоры бывает разным и считается 

индивидуальным для каждого пациента, но он тоже может различается в зависимости от 

видов и типов ВПС.  

Например, было доказано, что дети, страдающие от септальных пороков сердца,  

и больные с болезнью Фалло имеют разный характер дисбиоза кишечника [18, 19]. Было 

диагностировано иностранными исследователями, что действительно высокое количество 

в микробном пейзаже триметиламин-N оксида является предвестником развития осложне-

ний и сердечной недостаточности при заболеваниях сердца у детей с ВПС. Исследование 

и диагностирование в практике этого биологического активного метаболита помогли бы 

врачам раннему определению групп риска по сердечным заболеваниям и ВПС, а также ди-

агностированию заболеваний в раннем этапе, лечении, профилактики и прогнозирование 

ВПС у детей [20].  
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В ходе экспериментальный исследований на пациентах с ВПС было выявлено, что 

при применении пробиотиков в комбинации с основным лечением были получены следу-

ющие результаты улучшения состояние как снижение систолического давления, легочной 

гипертензии и устранения застоя в малом круге кровообращения после нормализации  

количества холестерина, липопротеидов низкой и высокой плотности. Доказано, что 

Bifidobacterium, Lactobacillus и Lactococcus деактивируют уровень холестерина, что помо-

гает больным с ДМЖП повышению аппетита [21]. Согласно научным исследованиям, при 

транспозиции магистральных сосудов разнообразие и богатство микробиоты снижено [22]. 

Было установлено увеличение количества Enterococcus, Shigella и Escherichia на почве 

уменьшения числа Roseburiа, Eubаcterium rectale, Faecаlibacterium и Subdoligrаnulum. Оце-

нивание метаболических путей микробиома кишечника у детей при болезни Фалло помо-

гает получить информацию о патогенезе данного заболевания и благожелательно содей-

ствует коррекции дисбиоза кишечной микробиоты [22, 23]. Однозначно, уровни кишечных 

метаболитов взаимодействуют с течением, видом пороков сердца и тяжестью заболевания 

[24, 25]. Помимо этого, исследования показали, что количества и качества фекальных ли-

пополисахаридов у детей с ВПС были значительно высокими и негативно коррелировали 

со множеством B. dorei и Vulgatus. Во время многократных клинических исследований до-

казано, что при лечении применением пероральных синбиотиков больными с ВПС в тече-

ние 4–6 месяцев показало снижение числа липопротеина, считающийся ключевым факто-

ром риска и фактором развития осложнений ВПС и других ССЗ, в сравнении с группой,  

не получавшихся данное лечение [26].  

При изучении пробиотиков таких как Lactobacillus и Bifidobacterium и анализиро-

вание их кардиоваскулярных эффектов в клинической практике при врожденных пороках 

сердца выявлено, что базисная терапия этими лекарственными средствами увеличивает 

биологически активных бутират-производящих бактерий и препятствует повышения ле-

гочной гипертензии и снижает застоя в малом кругу кровообращения [27]. Аналогично  

в другом исследовании доказано, что больные с ВПС после выпивания препаратов, кото-

рые в составе имеют короткоцепочечные жирные кислоты, ацетат или бутират тоже пре-

пятствовали росту легочной гипертензии. При этом применение в клинической практике 

любого из этих лекарственных препаратов помогает восстанавливать баланс гомеостаза, 

регуляторных Т-клеток в лимфатических узлах, Th17 лимфоцитов, способствуют норма-

лизации эндотоксемии и устранение дисбаланса эндотелий-зависимого ослабления к аце-

тилхолину [28]. Все выше представленная информация даёт представление о том, что 

дисбиоз кишечника у детей, особенно встречаемый у больных с ВПС и сердечной недоста-

точностью, может в будущем прогнозировать сердечно-сосудистую и эндотилиальную 

дисфункцию, что показывает современный потенциал для раннего диагностирования, ле-

чения и прогнозирования данного контингента. 

Выводы: кишечная микробиота у детей, играющая ключевую роль в поддержании 

организма здоровым, и охраняет его от болезнетворных бактерий, клинико-диагностиче-

ски и экспериментально доказывает глубокую роль в прогрессировании осложнения забо-

леваний ССС. Известно, что микробиот кишечная одарена множеством продуктивных кле-

ток для вырабатывания полного ряда функционально активных метаболитов. Клетки 

микробиота кишечника работают как эндокринный орган. Микробные метаболиты оказы-

вают прямое воздействие на развития и прогрессирования сердечных болезней и их ослож-

нений, поражается эндотелий сосудов из-за активизации иммуномодуляции бактерий ки-

шечника и их вырабатываемыми метаболитами. Доказано, что триметиламин-N-оксид, 

считается одним из микробиотозависимым метаболитом, который является главным из 

бактериальных клеточных метаболитов, который может играть жизненно важную роль  

в развитии заболеваний сердечно-сосудистой системы, а именно ВПС. В результате лече-

ния или устранения диабиоза микробиоты при врожденных пороках сердца, даёт элимина-

цию патологического очага, гипоксию, и устранение воспалительного процесса в сердце, 

сокращение восстановительного реабилитационного периода после перенесенной опер-

ации по поводу ВПС, нормализация метаболизма у детей, улучшение гоместаза и иммун-

ной системы детей, устранение истощения организма и худобы. Во многих случаях 
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контролирование за микробиотой, регуляции нормализация микробиома кишечника, про-

филактическое применение эу-, пре- и пробиотиков снижает риск осложнений от врожден-

ных пороков сердца. Следовательно, свыше предоставленная научная информация пер-

спективна для профилактики, прогнозировании и реализации современных методов 

лечения и реабилитации врожденных пороков сердца. 
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Аннотация. Эпидемиологические данные показывают, что около 20 % пациентов, перенесших 

COVID-19, ранее страдали фибрилляцией предсердий (ФП). С другой стороны, ФП – это одно из 

наиболее часто встречающихся осложнений новой коронавирусной инфекции. Известно, что 

COVID-19 способствует развитию протромботического состояния, повышает восприимчивость  

к нарушению ритма не только на стадии инфекции, но и, возможно, после выздоровления. Одним 

из молекулярных факторов, участвующих в эпизодах ФП, связанных с COVID-19, является доступ-

ность ангиотензинпревращающего фермента 2. Интернализация ACE2 в предсердиях после связы-

вания с SARS-CoV-2 приводит к повышению уровня ангиотензина II и подавлению образования 

кардиопротекторного ангиотензина и способствует фиброзу миокарда. Цель исследования оценить 

влияние COVID-19 на развитие ФП. Анализ данных показал, что вирусная инвазия клеток миокарда 

при новой коронавирусной инфекции приводит к системному воспалению с высвобождением  

воспалительных цитокинов и профиброзных медиаторов. Плюс генетический фон, состоящий из 

аномалий белков ионных каналов и щелевых соединений, скорее всего, формирует молекулярный 

субстрат, способствующий нарушению проводимости и электрической активности в миокарде 

предсердий с формированием ФП.  

Ключевые слова: COVID-19, фибрилляция предсердий, кардиомиоциты, иммунные реакции, вос-

паление, ренин-ангиотензин-альдостероновая система  

 

Актуальность. В декабре 2019 года было зарегистрировано сообщение о вспышке 

пневмонии, вызванной новой коронавирусной инфекцией, что побудило органы здраво-

охранения объявить чрезвычайную ситуацию [1]. С тех пор вирусная инфекция достигла 

масштабов эпидемии, затронув более 300 миллионов человек за 4 года [2]. Большинство 

случаев протекают бессимптомно или сопровождаются легкими симптомами, но у значи-

тельного меньшинства пациентов развиваются серьезные заболевания, которые могут при-

вести к полиорганной недостаточности и смерти [3]. Основным внелегочным очагом, ко-

торый страдает при COVID-19 является сердечно-сосудистая система. Спектр сердечно-

сосудистых осложнений COVID-19, включают аритмии, острый инфаркт миокарда, 
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