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Целью работы являлось изучение связи дисбиоза толстого кишечника с заболеваниями, входящими в группу хрониче-

ских миелопролиферативных нозологий (ХМПЗ): истинная полицитемия, эссенциальная тромбоцитемия, идиопатический 
миелофиброз.  

Материал и методы. Исследуемая группа состояла из 110 пациентов обоих полов, обратившихся в Клинику БГМУ (г. 
Уфа) в период с января 2024 года по январь 2025 года. Анализ микрофлоры толстой кишки был проведен методом полиме-
разной цепной реакции (ПЦР) в реальном времени с помощью тест-системы «КОЛОНОФЛОР-16».  

Результаты исследований показали значительное изменение микробиоты у 91,82% обследуемых: снижение количе-
ства комменсальных микроорганизмов Lactobacillus spp., Bifidobacterium spp и Faecalibacterium prausnitzii, увеличение тит-
ра Enterobacter spp. и коэффициента анаэробного дисбаланса, что, возможно, связано с хроническим воспалением и имму-
нодефицитом у пациентов на фоне проводимой терапии.  

Ключевые слова: микробиом толстой кишки, дисбиоз, хронические миелопролиферативные заболевания (ХМПЗ), ис-
тинная полицитемия, эссенциальная тромбоцитемия, идиопатический миелофиброз. 
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ASSESSMENT OF THE LARGE INTESTINE MICROBIOTA COMPOSITION  
IN PATIENTS WITH CHRONIC MYELOPROLIFERATIVE DISEASE (CMP) 

 
The aim of the work was to study the relationship between dysbiosis of the large intestine and diseases belonging to the group 

of CMP (true polycythemia, essential polycythemia, myelofibrosis, chronic monocytic leukemia).  
Material and methods. The studied group included 110 patients of both sexes who applied to the BSMU Clinic (Ufa) during 

January 2024 to January 2025. Microflora of the large intestine was analyzed by real-time PCR using the COLONOFLOR-16 test 
system.  

The results of the studies showed a significant change in the microbiota in 91.82% of the subjects: a decrease in the number of 
commensal microorganisms Lactobacillus spp., Bifidobacterium spp. and Faecalibacterium prausnitzii, as well as an increase in the 
titer of Enterobacter spp. and the coefficient of anaerobic imbalance, which possibly indicates a relationship with chronic inflamma-
tion and immunodeficiency in patients against the conducted therapy 

Key words: microbiome of the large intestine, dysbiosis, chronic myeloproliferative diseases (CMP), polycythemia vera, essen-
tial thrombocythemia, idiopathic myelofibrosis.  

 
По данным Всемирной организации здра-

воохранения суммарная заболеваемость хрони-
ческими миелопролиферативными заболевани-
ями (ХМПЗ) демонстрирует тенденцию к росту 
[5]. Современные исследования указывают ве-
сомую роль хронического воспаления в патоге-
незе ХМПЗ [1,2]. Одним из факторов, способ-
ствующих прогрессированию системного вос-
паления, является изменение состава микробио-
ты кишечника. Дисбиоз снижает комменсаль-
ные микроорганизмы, нарушает барьерную 
функцию кишечника, увеличивая риск попада-
ния микробных метаболитов в кровоток, что 
способствует активации иммунной системы и 
стимуляции патологической пролиферации кле-
ток гемопоэтического ряда [6]. Специфическая 
терапия иммуномодулирующими препаратами, 
включая ингибиторы JAK, влияет на состав 
микробиоты кишечника [3,4].  

В настоящей статье представлены ре-
зультаты исследования дисбиоза толстого ки-
шечника у пациентов с хроническими миело-
пролиферативными заболеваниями без Ph-
хромосомы, как одного из возможных звеньев 
развития воспаления пищеварительного тракта 
и ухудшения течения основного заболевания. 

Материал и методы 
Исследование проведено на базе клини-

ки ФГБОУ ВО БГМУ Минздрава России в пе-
риод с 2024 по 2025 гг. и одобрено локальным 
этическим комитетом ФГБОУ ВО БГМУ Мин-
здрава. Все участники исследования подписали 
добровольное информированное согласие на 
проведение исследования. В исследование 
включены 110 пациентов с подтвержденным 
диагнозом ХМПЗ (истинная полицитемия, эс-
сенциальная тромбоцитемия, идиопатический 
миелофиброз) по критериям ВОЗ 2016 года.  

В качестве материала для исследования 
использовались пробы свежевыделенных фека-
лий массой (объемом) не менее 1-3 г (1-3 мл), 
которые пациенты самостоятельно собирали в 
стерильные пластиковые контейнеры и достав-
ляли в лабораторию. В лаборатории пробы хра-
нились до начала исследования при температуре 
от +2 до +8 °C не более 48 часов. При необхо-
димости более длительного хранения клиниче-
ского образца готовилась фекальная суспензия с 
глицерином, которая хранилась в морозильной 
камере при температуре не выше -18 °C в тече-
ние не более одного месяца, при температуре  
-70°С – длительно. В процессе взятия, транс-
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портировки и хранения исследуемого клиниче-
ского материала строго соблюдались методиче-
ские рекомендации «Взятие, транспортировка, 
хранение клинического материала для ПЦР-
диагностики», разработанные ФБГУН «Цен-
тральный научно-исследовательский институт 
эпидемиологии» Федеральной службы по 
надзору в сфере защиты прав потребителей и 
благополучия человека, Москва, 2012 года. 

Проведение исследования после завер-
шения антибактериальной терапии противо-
показано на 14 дней, поскольку это ранее про-
веденные исследования могут привести к по-
лучению недостоверных результатов. 

Выделение ДНК из фекалий проводили 
набором реагентов «Экспресс-ДНК-Био» 
ООО «Компания Алкор-БИО» (Россия) в со-
ответствии с инструкцией̆ производителя.  

Количественную и качественную оцен-
ку состояния микробиоценоза толстой кишки 

для выявления дисбиотических нарушений 
производились методом ПЦР в реальном вре-
мени (ПЦР-РВ, qRT-PCR) с помощью тест-
системы «КОЛОНОФЛОР-16 (биоценоз)» 
производитель ООО «Альфалаб», Россия. По 
завершении амплификации для каждого об-
разца автоматически генерируется заключение 
с описанием результатов, отражающих осо-
бенности качественного и количественного 
состава микробиоты кишечника, а также кли-
нически значимые изменения. Описание ре-
зультатов формируется на основе сравнения 
показателей, полученных при анализе клини-
ческого образца с референтными интервалами 
для каждой группы микроорганизмов. Анализ 
результатов исследований проводили с ис-
пользованием программного обеспечения 
«Колонофлор v.2.1.5.0». Клинико-
антропометрические данные представлены в 
табл. 1. 

 
Таблица 1 

Клинические данные пациентов 

Параметры пациентов Количественные характеристики, 
исследуемых параметров пациентов (n=110) 

Возраст, лет 60,11 [22; 86] 

Пол Муж. 60 (54,54%) 
Жен. 50 (45,45%) 

Рост, м 1,67 [1,53; 1,88] 
Вес, кг 71,77 [45, 120] 
ИМТ, кг/м² 25,7 [16,02; 34,92] 
Спленомегалия, чел. 61 (55,45%) 
Наличие JAK2 мутации, чел. 88 (80,0%) 
Наличие CALR мутации, чел. 3 (2,73%) 
Наличие тромботических осложнений, чел. 9 (9,9%) 
Длительность заболевания, лет 6,65 [1; 24] 
Длительность терапии, лет 5,03 [1; 24] 

Проводимая 
терапия 

Гидроксикарбомид, чел. 45 (40.9%) 
Интерфероны (IFN-α2), чел. 26 (23,64%) 
Руксолитиниб, чел. 22 (20,0%) 
Без терапии, чел. 17 (15,45%) 

 
Результаты и обсуждение  
С целью оценки состояния кишечной 

микробиоты проведен анализ образцов фекалий 
с помощью тест-системы «КОЛОНОФЛОР-16 
(биоценоз)». По результатам оценки состояния 
кишечной микробиоты 110 пациентов с ХМПЗ 
дисбиотические нарушения выявлены у 91,82% 
пациентов, при этом у 42,73% пациентов отме-
чалось одновременное снижение численности 
комменсальных бактерий (Bifidobacterium spp., 
Lactobacillus spp.) и повышение частоты встре-
чаемости условно-патогенной микробиоты.  

Наиболее часто встречающимся нару-
шением состава микробиоты толстой кишки 
является снижение количества комменсаль-
ных микроорганизмов: Lactobacillus spp. – у 
46,36% обследованных, Bifidobacterium spp. – 
у 20,00% обследованных, реже – 
Faecalibacterium prausnitzii – у 6,36 % обсле-
дованных. 

Также наиболее распространенным 
нарушением микробиоценоза толстого ки-
шечника у исследуемых пациентов было по-
вышение Enterobacter spp. При исследовании 
фекальных образцов клинически значимым 
является обнаружение Enterobacter spp. в ко-
личестве, превышающем 104 копий/мл. По 
данным некоторых источников следует, что 
представители данного рода могут быть важ-
ным фактором развития воспалительных за-
болеваний и рака толстой кишки [6]. 

Кроме того, в ходе исследования в фе-
калиях 110 пациентов с ХМПЗ выявлены 
анаэробный дисбаланс (у 18,19%) и следую-
щие условно-патогенные микроорганизмы в 
клинически значимых количествах: 
Staphylococcus aureus, Bacteroides spp., 
Klebsiella pneumoniae, Clostridium 
perfringens, Parvimonas micra, Citrobacter 
spp., Klebsiella oxytoca, Proteus 
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vulgaris/mirabilis, Esherichia coli 
enteropathogenic, Clostridium difficile, 
Fusobacterium nucleatum, Candida spp., 
Akkermansia muciniphila, которые являются 

этиологическим фактором развития воспали-
тельных заболеваний кишечника, а также ин-
дикатором иммунодефицитных состояний 
(табл. 2).  

 
Таблица 2  

Состояние кишечной микробиоты у пациентов с ХМПЗ 

Показатель Референсный интервал, 
копий/мл 

Встречаемость клинически значимого отклонения 
показателя у пациентов (n=110) 

% Абс. число 
Дисбиоз Нет 91,82 101 
Общая бактериальная масса 10¹¹–10¹³ 1,82 2 
Lactobacillus spp. 107–108 46,36 51 
Bifidobacterium spp. 109–1010 20,00 22 
Bacteroides spp. 109–1010 15,45 17 
Esherichia coli enteropathogenic ≤ 104 2,73 3 
Klebsiella pneumoniae ≤ 104 12,73 14 
Klebsiella oxytoca ≤ 104 6,36 7 
Candida spp. ≤ 104 1,82 2 
Staphylococcus aureus ≤ 104 16,36 18 
Clostridium difficile Не обнаружено 2,73 3 
Clostridium perfringens Не обнаружено 15,45 17 
Proteus vulgaris/mirabilis ≤ 104 4,55 5 
Citrobacter spp. ≤ 104 5,45 6 
Enterobacter spp. ≤ 104 28,18 31 
Parvimonas micra Не обнаружено 11,82 13 
Отношение Bacteroides spp./ Fae-
calibacterium prausnitzii (Bfr/Fprau) 0,01-100 18,7/7,7 17/7 

 
Заключение 
Все чаще появляются исследования, 

подтверждающие связь микробиоты толстого 
кишечника с кроветворением [7,8]. Дисбакте-
риоз связан с изменениями кроветворения 
вследствие нарушения регуляции продуктов 
микробиоты, которые способствуют выработ-
ке цитокинов, поддерживающих нормальное 
кроветворение [9,10]. Отмечено влияние мик-
робиоты в прогнозировании осложнений у 
пациентов после трансплантации гемопоэти-
ческих клеток и при реакции трансплантат 
против хозяина [11,12].  

Проведенный нами анализ дисбиотиче-
ских изменений у пациентов с хроническими 
миелопролиферативными заболеваниями под-
тверждает ранее проведенные исследования. 
Однако в анализе участвовали пациенты, полу-
чающие различные схемы терапии с разными 
сроками заболевания, что может оказывать 
влияние на результаты исследования. Это под-
тверждает необходимость дальнейшего углуб-
ленного исследования с целью понимания оси 
микробиом-система кроветворения и разработ-
ки механизмов коррекции дисбиоза, что помо-
жет улучшить качество проводимой терапии.  
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Хронический абактериальный простатит (ХАП) или синдром хронической тазовой боли (СХТБ) является одним из 

наиболее часто встречающихся заболеваний в практике уролога. Психосоматический статус пациента с ХАП/СХТБ суще-
ственно влияет на эффективность проводимой терапии и риск рецидива заболевания.  

Цель. Оценить психологический статус пациентов с ХАП/СХТБ на фоне и после проведенной терапии. 
Материал и методы. В исследование включены 62 пациента с установленным диагнозом ХАП. Пациенты рандомизи-

рованы в зависимости от методики проведения ударно-волновой терапии (УВТ) на основную (n=32) и контрольную (n=30) 
группы. Оценка психологического статуса пациентов проведена на 2,4, 8,12,16,20 и 24 неделях от начала терапии с помо-
щью Госпитальной шкалы тревоги и депрессии (HADS). Полученные результаты обработаны статистически, различия счи-
тали достоверными при вероятности наступления события более 95% (p<0.05). 

Результаты. В исследуемых группах отсутствовали различия по возрасту, объему простаты, данных урофлоуметрии и 
симптоматике, оцененной по опросникам IPSS, IIEF5, LANNS, NIH-CPSI, дневнику мочеиспускания (р>0,05). Обращают 
на себя внимание умеренная и высокая степени выраженности симптомов нижних мочевых путей (СНМП), болевого син-
дрома, эректильной функции и тревожно-депрессивного синдрома в обеих группах наблюдения. Пациенты обеих групп до 
начала терапии имели выраженную симптоматику по доменам тревоги и депрессии шкалы HADS: соответственно 15±6 
баллов и 17±3 балла в основной и 17±3 и 18±3 балла в контрольной группе наблюдения (р>0,05). Дальнейшая динамика ха-
рактеризовалась снижением симптоматики. В основной группе наблюдения регистрировали более выраженную положи-
тельную динамику с регрессом и последующей стабилизацией на уровне легкой по доменам тревоги и депрессии шкалы 
HADS уже на 2-й неделе эксперимента (р<0,05). 

Заключение. Таким образом, пациенты с обострением ХАП имеют клинически значимые тревожно-депрессивные син-
дромы, имеющие тенденцию к купированию на фоне терапии ХАП. Скорость и степень снижения тревожно-депрессивной 
симптоматики зависят в том числе и от вариантов проводимой терапии. Снижение интенсивности сеанса УВТ в нашем ис-
следовании имело положительный эффект. Требуется комплексный подход к нормализации психосоматического статуса 
пациентов с ХАП. 

Ключевые слова: хронический абактериальный простатит (ХАП), синдром хронической тазовой боли (СХТБ), депрес-
сия, тревога, УВТ, психосоматика. 
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