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РЕЗЮМЕ

При исследовании плазмы крови сканирующей
электронной микроскопией в группе из 67 практи-
чески здоровых жителей Благовещенска в 77,6%
случаев обнаружена бессимптомная бактериемия –
транслокация в кровь элементарных телец L-форм
бактерий и лишь у 22,4% горожан она не визуали-
зирована. Однотипные изменения выявлены также
у двоих практически здоровых золотодобытчиков,
работающих в трудных природных условиях. Пред-
положительно, транслокация элементарных телец
бактерий происходит вследствие умеренного нару-
шения микробного пейзажа толстого кишечника с
незначительной дисфункцией интестинальных
барьеров и по своей сути отражает слабое здоровье
респондентов. 
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At research of blood plasma by scanning electronic
microscopy in group of 67 practically healthy inhabi-
tants of Blagoveshchensk in 77.6% of cases asympto-
matic bacteremia, i.e. translocation of elementary
bodies of L-forms bacteria was found out and only in
22.4% of the citizens it was not visualized. The same
changes were also revealed in 2 practically healthy gold
miners working in difficult environment. Presumably,
the translocation of elementary bodies of bacteria oc-
curs owing to the moderate infringement of microbic
landscape of thick intestines and insignificant dysfunc-
tion of intestines barriers, and it inherently proves poor
health of respondents.
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Имеется огромное количество доказательств того,
что в городах создается техногенная искусственная го-
родская среда, оказывающая серьезнейшее влияние на
жизнедеятельность человека и его работоспособность.
В городе острее проявляются социально-экономиче-
ское переутомление, дизадаптивные синдромы и стрес-
согенная патология, отражающие в различной степени
выраженности изъяны здоровья (нормы). Однако при

тщательном обследовании у большинства здоровых го-
рожан не всегда диагностируются незначительные, а
иногда и серьезные отклонения от нормы, если они не
вызывают субъективных ощущений. Являясь одной из
важнейших категорий человеческого бытия, здоровье
до сих пор не имеет четкого общепринятого определе-
ния и изучено гораздо меньше, чем болезнь. Хотя они
и представляют собою две основные формы жизнен-
ного процесса, между ними трудно провести четкую
грань. Поэтому всеобщее признание получил медицин-
ский термин – «практически здоровый» человек. В
данном случае имеется ввиду, что при полном обсле-
довании у него не выявлены признаки манифестации
патологического процесса или прогрессирующего на-
рушения структуры органов. А если и имеются какие-
либо отклонения, то они не оказывают влияния на
самочувствие, социальную адаптацию и работоспособ-
ность в конкретной профессии. Диапазон диагноза
«практически здоровый» человек широк и охватывает
даже людей, страдающих гипертонической болезнью,
пороками сердца, перенесших инфаркт миокарда,
сложные хирургические вмешательства и пр. При со-
блюдении определенного режима такие лица могут
продуктивно работать без вреда для здоровья. Среди
здоровых существует также небольшая группа, отли-
чающаяся максимальной полнотой здоровья, тем не
менее, диагноз «абсолютно здоров» никогда не ста-
вится. 

Переход от здоровья к болезни происходит посте-
пенно и незаметно, но его можно выявить задолго до
того, как обнаруживаются первые ее признаки. Для
этого требуются методы донозологической диагно-
стики, критерии оценки адаптационных возможностей
организма человека и прогнозирования состояния здо-
ровья. Амбулаторно-поликлиническое обследование
здоровых людей, антропометрические, физиологиче-
ские и биохимические показатели как некие средние и
среднестатистические величины таким потенциалом
не обладают. Особенно в случаях, когда развитие пато-
логического процесса происходит месяцами и годами,
не беспокоя человека. 

Исходя из вышеизложенного, нами решено обсле-
довать практически здоровых людей, используя скани-
рующую электронную микроскопию.

Материалы и методы исследования

Исследовано 69 образцов плазмы от 15 постоянных
доноров крови, 15 призывников, 10 военнослужащих,
10 студентов, 10 водителей автотранспорта и 7 меди-
цинских работников обоего пола в возрасте от 18 до 58
лет. Все они являлись жителями города Благовещенска,
различались между собою структурой и укладом
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жизни, трудовой занятостью, и согласно медицинскому
заключению признаны практически здоровыми. Кроме
них исследована плазма двух рабочих, не предъявляю-
щих жалоб на здоровье – бульдозериста и оператора
промывочного прибора, живущих и работающих на
прииске по добыче руслового золота в сложных фи-
зико-географических условиях и крайне неблагопри-
ятной обстановке в рабочей зоне. Плазму в количестве
0,1 мл наносили на предметные столики электронного
микроскопа, препараты просушивали, напыляли угле-
родом в вакуумной установке ВУП-4 и просматривали
в сканирующем электронном микроскопе LEO 1420
(Германия).

Результаты исследования и их обсуждение

В результате проведенного скрининга в 77,61% слу-
чаев выявлены лица, в плазме крови которых циркули-
ровали плотные, сферической или овальной формы
гомогенные тельца (образования, структуры) с четкими
ровными контурами, диаметром 0,15-0,32 мкм, без
каких-либо минеральных включений на поверхности
или внутри (рис. 1, 2). Причем, в полях зрения их ко-
личество и частота заметно колебались: у 20 горожан
(29,85%) они были единичными (в основном у лиц 18-
20 лет); в плазме, взятой от 32 лиц (47,76%), исчисля-
лись десятками вплоть до сотни; и только у 15 человек
(22,39%) отсутствовали. Аналогичные образования вы-
явлены в плазме крови у бульдозериста и оператора
промывочного прибора (рис. 3, 4). Кроме того, в плазме
одного из них просматриваются пластинчатые, волок-
нистые и игольчатые биокристаллы. Некоторые их при-
сутствующих в плазме крови телец делились пополам,
в нескольких плоскостях или, что реже, почкованием. 

Полученная информация о циркуляции в крови не-
обычных образований заслуживает особого внимания.
Во-первых, различные варианты их деления свидетель-
ствуют о том, что они жизнеспособны и неуязвимы для
физиологических, гуморальных и клеточных защит-
ных механизмов организма. Во-вторых, несмотря на
наличие эффективных серологических, молекулярно-
генетических, бактериологических и других методов,
которые используются для тестирования донорской
крови [6], вопрос о ее инфекционной безопасности со-
храняет свою актуальность.

Визуализированные в плазме крови респондентов
субмикроскопические образования по морфологии,
размерам, электронной плотности и способах деления
в большей степени соответствуют элементарным тель-
цам (ЭТ) L-форм бактерий [5]. ЭТ образуются в нефи-
зиологических условиях, имеют трехслойную
мембрану, рибосомы и геном. Им присущи замедлен-
ный метаболизм, устойчивость к антибиотикам, тем-
пературе +90ºС (в течение 1-2 часов), к длительному
(до 10 лет) высушиванию и ультразвуку. Они способны
увеличиваться в размерах, проходить через бактериаль-
ные фильтры, не культивируются на стандартных ла-
бораторных питательных средах и не обнаруживаются
биохимическими методами. По мнению большинства
исследователей именно в виде ЭТ бактерии могут го-

дами персистировать (выживать) в органах и тканях че-
ловека, не вызывая морфофункциональных изменений.
Тем не менее, симбиотическое «равновесие» ЭТ с им-
мунологическим гомеостазом хозяина недолговечно. С
появлением иммунной незащищенности организма в
ходе действия внешней и внутренней агрессии про-
исходит манифестация персистентной инфекции в ме-
стах локализации. Реанимированные в исходный вид
бактерий с восстановлением вирулентности перси-
стенты проникают в близлежащие органы и кровь, по-
вреждая их клетки и клетки иммунной системы [5].

Не вдаваясь в подробности, в общих чертах проана-
лизируем возможные причины, которые могли бы
обеспечить проникновение бактериальных клеток или
их ЭТ в кровь. На наш взгляд, экзогенные и эндоген-
ные факторы различной интенсивности (загрязнение
окружающей среды, антибиотикотерапия, хронические
заболевания желудочно-кишечного тракта и др.), дли-
тельно воздействуя на организм человека, нарушают, в
первую очередь, его кооперативные и взаимовыгодные
связи с микробиомом (прежнее название «нормальная
микрофлора»), состоящим из совокупности бактерий,
вирусов, грибов и архей. Согласно результатам послед-
них генетических анализов в человеческом организме
обитает свыше 10 тысяч метаболически активных мик-
робных видов, добавляющих к геному человека почти
восемь миллионов своих генов. Некоторые из них
влияют на здоровье, другие – на расщепление опреде-
ленных белков и жиров, третьи блокируют развитие
воспаления. Однако истинная роль этого симбиоза до
сих пор не изучена, поскольку человеческий организм
состоит на 10% из собственных клеток, остальные 90%
принадлежат бактериям [10, 14]. Будучи частью надэ-
пителиального слизистого слоя, микробиом предохра-
няет кишечник от действия различных физических и
химических агентов, бактериальных токсинов и про-
чих веществ, которые способны вмешаться в биологи-
ческое равновесие между патогенной и
физиологически полезной микрофлорой. В первую
очередь, дезорганизовать количество, состав и свой-
ства микробного пейзажа толстого кишечника с фор-
мированием дисбактериоза (дисбиоза). Этот синдром
встречается среди взрослого населения, детей и подро-
стков в 80-90% случаях и не имеет отчетливой тенден-
ции к снижению [1, 4, 7, 9, 15]. При дисбактериозе
создается новое сообщество с преобладанием эшери-
хий, клебсиелл, энтерококков, стафилококков, протея,
дрожжевых грибов и уменьшением бифидо- и/или лак-
тобактерий. Правда, на раннем этапе диагностировать
дисбиоз невозможно. Ключевым фактором формиро-
вания его симптомов является влияние продуктов жиз-
недеятельности патогенных микроорганизмов на
стенку кишечника, индуцирующее развитие воспали-
тельного процесса и целого каскада патофизиологиче-
ских процессов. Постепенно расстраиваются функции
и структуры интестинальных барьеров, где сосредо-
точено до 80% иммунокомпетентных клеток организма
и 25% иммунологически активной ткани, возрастает
проницаемость кишечной стенки для крупных моле-
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кул, бактерий, вирусов, солей тяжелых металлов и ал-
коголя, угнетаются клеточный иммунитет и продукция
иммуноглобулинов. С нарушением иммунологических
и неиммунологических защитных механизмов кишеч-
ной стенки микроорганизмы переходят из экологиче-
ской ниши во внутреннюю среду. При этом могут

появиться различные лабораторно-иммунологические
показатели, а на фоне хронических рецидивирующих
инфекций или воспалительных заболеваний даже весь
комплекс гетерогенных тестов, сигнализирующих о
глубоких изменениях иммунной системы [3].  

1 2

3 4

Рис. Сканирующая электронная микроскопия: 1-2 – ЭТ в плазме крови доноров (×4000 и 2820, соответственно);
3 – ЭТ и клеточные фрагменты в плазме крови бульдозериста (×5230); 4 – ЭТ и биокристаллы в плазме крови опе-
ратора промывочного прибора (×5000). Стрелки указывают на деление ЭТ.

Впервые переход (транслокацию) бактерий в крово-
и лимфоток через гистологически неповрежденную
стенку желудочно-кишечного тракта описал R.D.Berg
[11]. Е.В.Третьяков с соавт. [8] отметили два пути этой
миграции – трансцеллюлярный или непосредственно
через межклеточное пространство энтероцитов. Как
общебиологический феномен транслокация регистри-
руется у здоровых детей, взрослых и пожилых при фи-
зических нагрузках, стрессовых ситуациях,
переохлаждении или перегревании, бессоннице и др.
При этом бактериологическими исследованиями (мик-

роскопия, выделение гемокультур) в крови выявлялись
Staphylococcus aureus, Staphylococcus epidermidis, Esh-
erichia coli, Bacteroides и Сandida albicans. Считается,
что попав в кровь здоровых людей, они исчезают из нее
в течение нескольких часов (реже дней) в результате
фагоцитоза, гуморального иммунитета, путем выведе-
ния слюнными железами, печенью, почками. Однако
непосредственная сканирующая электронная микро-
скопия плазмы крови такой вывод оспаривает: «оздо-
ровление» крови происходит не в полной мере – вместо
бактериальных клеток в ней циркулируют их ЭТ.
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Роль транслокации для организма не изучена. Боль-
шинство зарубежных авторов считают ее патологиче-
ским явлением, другие – защитным механизмом [2, 7,
8, 12]. Так, риск осложнений, связанных с нею, значи-
тельно увеличивается при заболеваниях печени, внут-
рибольничных пневмониях, иммунодефицитах,
интоксикациях и др. Транслокацию чаще вызывают эн-
теробактерии и их токсины, на что указывают находки
в асцитической жидкости Escherichia coli, Staphylococ-
cus, Streptococcus, Klebsiella oxytoca, Salmonella enteri-
tidis, Enterococcus faecium, Acinetobacter anitratus [13].
Согласно нашим исследованиям циркуляция ЭТ в
крови практически здоровых людей не сопровождается
выраженным клиническим симптомокомплексом или
потерей трудоспособности. По-видимому, это обуслов-
лено тем, что в их организме дисбиотические измене-
ния находятся еще в доклиническом или
продромальном периоде, который вызывает незначи-
тельные нарушения защитных механизмов кишечной
стенки. Тем не менее, достаточные, чтобы ЭТ, обла-
дающие субмикроскопическими размерами и отсут-
ствием клеточной стенки, легко мигрировали в
мезентериальные лимфоузлы и кровь через межклеточ-
ное пространство энтероцитов. 

Учитывая возможные последствия от проникнове-
ния в кровь ЭТ, степень иммунной недостаточности
кишечника и зависящие от этого здоровье и трудо-
устройство, все респонденты (практически здоровые
люди) были условно разделены нами по группам. В
первую группу отнесли лиц, в плазме крови которых
ЭТ не найдены. То есть, это здоровые люди, обладаю-
щие широким диапазоном толерантности к стрессо-
рам. Во вторую группу включили лиц с наличием в
кровяном русле единичных ЭТ. Предполагается, что в
организме таких людей намечаются дисбиотические
нарушения и начинаются патофизиологические про-
цессы в кишечнике. При регулярном медицинском на-
блюдении такие лица способны трудиться на
предприятиях, где условия труда характеризуются сте-
пенью вредности 3.1, не более. Третью группу соста-
вили лица, в плазме крови которых выявляются многие
десятки ЭТ, что указывает на усиление дисбаланса в
кишечном микробиоме и интестинальных барьерах.
При этом у работающих возможна диагностика вяло-
текущего хронического воспалительного заболевания,
язвенной болезни, сахарного диабета, профессиональ-
ной патологии и др. В четвертую группу отнесли лиц
с размножающимися в крови ЭТ независимо от их чис-
ленности. Это демонстрирует более глубокие наруше-
ния микробного пейзажа кишечника, иммунного
гомеостаза, исчерпание компенсаторных механизмов и
проявления явной патологии в недалеком будущем. 

Таким образом, присутствие ЭТ в крови можно счи-
тать интегральным индикатором состояния микро-
биоты кишечника, его иммунной системы и состояния
здоровья в конкретной экологической и производствен-
ной среде. Люди с ЭТ в крови являются группой риска
и нуждаются в постоянном медицинском наблюдении
и контроле.

Выводы

1. С помощью сканирующей электронной микро-
скопии в плазме крови различных групп практически
здоровых жителей Благовещенска в 77,61% случаев
выявлена бессимптомная бактериемия, обусловленная
элементарными тельцами (ЭТ) неидентифицирован-
ных L-форм бактерий. В крови ЭТ делятся неравно-
мерно пополам, в нескольких плоскостях или
почкованием. Однотипные изменения отмечаются в
плазме крови рабочих, подвергающихся стрессовым
воздействиям при золотодобыче. 

2. У практически здоровых горожан и рабочих, ра-
ботающих в стрессовой обстановке, транслокация ЭТ
в кровь является, скорее всего, следствием бессимп-
томного дисбактериоза кишечника и маловыраженных
нарушений интестинальных барьеров. 
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