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Представлены данные по применению массспектрометрии микробных маркеров у 129 ликвидато
ров последствий аварии на Чернобыльской АЭС для изучения пристеночной (пробы крови) и просветной 
(фекалии) микробиоты кишечника. Метод дает качественно новый вариант молекулярного микробиоло
гического исследования благодаря возможности одновременного количественного определения более 
сотни микробных маркеров непосредственно в биологических пробах без предварительного культивиро
вания микроорганизмов и использования биохимических тестовых материалов и генетических прайме
ров. Проведенное исследование микробиоты крови и фекалий методом хроматомассспектрометрии 
микробных маркеров свидетельствует о наличие у обследуемых ликвидаторов последствий аварии на 
Чернобыльской АЭС выраженного дисбиоза кишечника. Отмечаются увеличение общего количества ми
кробных маркеров в крови и их снижение в фекалиях; двукратное повышение в крови количества микроб
ных маркеров Propionibacterium/Clostridium Subterminale на фоне снижения Lactobacillus, а в фекалиях – 
повышение микробных маркеров Eubacterium/Clostridium Coccoides и снижение маркеров Lactobacillus; 
увеличение количества микробных маркеров условнопатогенной микробиоты в крови и фекалиях. По
лученные индивидуальные профили микробиома послужили основой для целенаправленной коррекции 
выявленных нарушений.
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Введение
Результаты эпидемиологического анализа 

состояния здоровья граждан, подвергшихся 
радиационному воздействию в результате 
аварии на Чернобыльской АЭС (ЧАЭС) в отда
ленном периоде [1], свидетельствуют о том, 
что болезни органов пищеварения (XI класс 
по МКБ10) в структуре заболеваемости со
ставляют 11 %, онкологические заболевания 
желудочнокишечного тракта – 38 % от всех 
новообразований (II класс по МКБ10).

Отдаленная радиационная патология пи
щеварительного тракта может развиться 
в результате воздействия внешних источни
ков радиации и инкорпорации радионуклеи
дов, для которых желудочнокишечный тракт 
является одним из важнейших путей посту

пления и экскреции из организма. В тонкой 
кишке есть активно делящиеся клетки, явля
ющиеся родоначальниками (стволовыми) для 
всех функционирующих клеток крови и клеток 
тонкой кишки. При дозе 45 Гр осложнения со
ставляют 1–5 %, при дозах 50–60 Гр – до 60 %. 
При дозах 30 Гр наступает атрофия слизистой 
оболочки, нарушается адсорбция витамина 
В12. У лиц, подвергающихся низкоинтенсив
ному профессиональному облучению, разви
ваются отчетливые дисбиотические измене
ния, заключающиеся в снижении количества 
анаэробных микроорганизмов (бактероидов, 
пептострептококков, фузобактерий, лакто 
и бифидофлоры).

По данным авторов [2], функциональные 
заболевания кишечника у этих лиц составля
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ют 37 %, а в 51 % случаев выявлены признаки 
воспаления слизистой оболочки толстой киш
ки. Авто рами сделан вывод о более выражен
ных воспалительных изменениях слизистой 
оболочки толстой кишки при незначительной 
клинической симптоматике и более частом 
выявлении синдрома избыточного бактери
ального роста. Эти данные свидетельствуют 
об актуальности определения микробиоты 
кишечника с помощью самой современной 
технологии, поэтому микроэкологический 
статус человека, точнее, поддержание его 
гомеостаза, является необходимым услови
ем стабильного функционирования всех его 
органов и систем. Соответственно, одним из 
первых этапов в реабилитации людей, пере
живающих экстремальные ситуации в силу 
особенностей своих профессий [спасатели, 
пожарные, участники боевых действий, лик
видаторы последствий аварий (ЛПА) и чрез
вычайных ситуаций и др.], должен быть кон
троль и восстановление микробиоценоза, 
если он оказался нарушенным.

Применяемые сегодня в клинической прак
тике методы определения микроэкологиче
ского статуса, а также диагностики инфекций 
имеют определенные ограничения и недо
статки. Например, существенным недостатком 
классического бактериологического исследо
вания, помимо дороговизны и длительности 
(7–10 сут), является невозможность оценить 
роль некультивируемых микроорганизмов 
в инфекционновоспалительном процессе, 
прежде всего – анаэробов. Используемый 
в качестве дополнительного к классическому 
иммуносерологический метод является не
прямым, поскольку выявляет не возбудите
ля, а иммунный ответ на него, который может 
иметь индивидуальные вариации. Известные 
молекулярнобиологические методы при не
сомненных преимуществах – прямое опреде
ление возбудителя, высокие специфичность 
и чувствительность, универсальность, ско
рость, возможность диагностики хронических 
и латентных инфекций – имеют такие серьез
ные недостатки, как частые ложноположитель
ные результаты и невозможность адекватной 
количественной оценки [4, 6, 9] .

Из всего изложенного вытекает очевидная 
востребованность в надежном количествен
ном экспрессметоде диагностики дисбак
териозов и определения возбудителей ин
фекции.

Таким методом является хемодифферен
циация микроорганизмов с помощью газо
вой хроматографии, основанная на количе

ственном определении маркерных веществ 
микроорганизмов (жирных кислот, альдеги
дов, спиртов и стеринов). Этот метод, как ме
дицинская технология, позволяет не только 
проводить мониторинг этих соединений в об
разцах, но также и рассчитывать численность 
микроорганизмов того или иного таксона 
в образце. В этом принципиальное отличие 
метода, придающее ему качественно новое 
свойство – возможность разложения супер
позиции всего пула микробных маркеров, что 
позволяет оценить вклад от каждого из сотен 
видов микроорганизмов, присутствующих, 
например, в фекалиях [8].

Предлагаемый метод газовой хроматогра
фии, совмещенной с массспектрометрией 
(ГХ–МС), позволяет детектировать в исследу
емых образцах маркеры, компоненты клеток 
широкого спектра микроорганизмов нормаль
ной и патогенной микробиоты человека. Ме
тод ГХ–МС обеспечивает возможность детек
тировать одновременно множество маркеров 
микроорганизмов при проведении анализа 
одного образца. Внедрение ГХ–МС позволяет 
сократить время и стоимость исследования, 
минуя стадии повторных пересевов первич
ных колоний и тестовых ферментаций, кото
рые особенно сложны, трудоемки и длитель
ны для анаэробов. Метод позволяет не только 
определять маркерные вещества (жирные 
кислоты, альдегиды, спирты и стерины) в чи
стых культурах микроорганизмов, выделенных 
из клинического материала [3], но и выявлять 
и количественно определять состав микроб
ного сообщества, который кроется за набо
ром маркеров конкретной пробы [5, 11].

В 2010 г. Росздравнадзором разрешено его 
применение в качестве новой медицинской 
технологии «Оценки микро эко логического 
статуса человека методом хроматомасс 
спектрометрии» на территории Российской 
Федерации (разрешение ФС 2010/038 от 
24.02.2010 г.).

Материал и методы
В рамках оказания специализированной 

медицинской помощи в амбулаторнополи
клинических условиях у 129 ликвидаторов 
последствий аварии (ЛПА) на ЧАЭС проведен 
забор 129 проб крови (оценка пристеночной 
микробиоты) и 30 проб фекалий (оценка про
светной микробиоты). Содержание микроб
ных маркеров в указанных пробах осущест
вляли методом ГХ–МС.

Для анализа цельную кровь в количестве 
40 мкл пипеткой переносили в виал (емко
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стью 1,5 мл с завинчивающейся крышкой 
с тефлонированной прокладкой), подсуши
вали (при снятой крышке) в термостате при 
80 °С с добавлением 40 мкл метанола для 
ускорения сушки. К загустевшей пробе при
ливали 400 мкл 1М соляной кислоты в мета
ноле, плотно завинчивали крышку и подвер
гали кислому метанолизу при 80 °С в течение 
1 ч. К охлажденной реакционной среде добав
ляли 300 нг стандарта (дейтерометиловый 
эфир тридекановой кислоты), растворенного 
в гексане. Затем проводили экстракцию дву
мя порциями по 200 мкл гексана, встряхивая 
смесь на вортексе и позволяя ей отстояться 
в течение 5 мин при комнатной температуре. 
Объединенный экстракт переносили в чистый 
виал, высушивали 5–7 мин при 80 °С, и сухой 
остаток обрабатывали 20 мкл N, Обис(три
метилсилил)трифторацетамида в течение 
15 мин при 80 °С при закрытой крышке. К реак
ционной смеси добавляли 80 мкл гексана, 
и в таком виде проба пригодна для анализа 
в течение 1 нед, если она герметично закрыта 
и не происходит ее испарения.

Аналогичную процедуру проводили и с фе
калиями (массой 4 мг).

Для проведения анализа смесь эфиров 
в количестве 2 мкл вводили в инжектор газо
вого хроматографа «Agilent 7890» с масссе
лективным детектором «Agilent 5975С» (фир
ма «Agilent Technologies», США) посредством 
автоматической системы ввода проб (ав
тосэмплер), которая обеспечивает воспро
изводимость времен удерживания хрома
тографических пиков и повышает точность 
автоматической обработки данных. Хромато
графическое разделение пробы осуществля
ли на капиллярной колонке с метилсиликоно
вой привитой фазой HP5ms (фирма «Agilent 
Technologies», США) длиной 25 м и внутрен
ним диаметром 0,25мм, газноситель – гелий. 
Режим анализа – программированный, ско
рость нагрева термостата колонки 7 °С/мин 
в диапазоне 135–320 °С. Выдержка при на
чальной температуре 1,5 мин. Температура 
испарителя – 250 °С, интерфейса – 250–300 °С.

Статистическую обработку результатов 
исследования провели с применением одно
факторного дисперсионного анализа.

Результаты и их анализ
Результаты исследования микробных мар-

керов в крови. В норме общее количество ми
кробных маркеров в крови должно находиться 
в диапазоне от 15 752 до 31 504 клеток/г ∙ 105, 
в том числе полезной микрофлоры от 9013 

до 18 029 клеток/г ∙ 105, условнопатогенной – 
не более 13 475 клеток/г ∙ 105, коэффициент 
отношения полезной микрофлоры к услов
нопатогенной составляет 1,34.

При исследовании пристеночной микро
биоты у обследуемых ЛПА обнаружено, что 
среднее количество микробных маркеров 
в крови у 129 ликвидаторов находилось на 
уровне 43 825 клеток/г ∙ 105 (в том числе полез
ной микрофлоры – до 19 353 клеток/г ∙ 105, ус
ловно-патогенной – 24 472 клеток/г ∙ 105, а ко
эффициент их соотношения составлял 0,79).

Общее количество микробных маркеров 
в крови у обследуемых ЛПА находилось в пре
делах нормы (колебания от средних значений 
± 20 %) у 39 человек (30,2 %), выше нормы – 
у 78 человек (60,5 %) и ниже нормы – у 12 че
ловек (9,3 %).

Необходимо отметить, что у ЛПА на ЧАЭС 
с пониженным общим количеством микроб
ных маркеров в крови наблюдалось двукрат
ное снижение количества микробных марке
ров полезной микрофлоры на фоне сходным 
с нормой количеством условнопатогенной 
флоры (коэффициент их соотношения был ра
вен 0,48) (рис. 1). Изменился количественный 
и качественный состав пристеночной микро
биоты. Так, по сравнению с нормой отмечалось 
снижение количества микробных маркеров по
лезной микрофлоры Eubacterium/Clostridium 
Coccoides и Bifidobacterium в 1,8–2,0 раза на 
фоне некоторого компенсаторного увеличе
ния микробных маркеров Propionibacterium/
Clostridium Subterminale и Lactobacillus на 50 
и 70 % соответственно (рис. 2).

Отмечалось увеличение количества ми
кробных маркеров условнопатогенной ми
кробиоты Streptococcus (оральные) в 10 раз, 
Nocardia 14:1d11 – в 8,5 раза, Clostridium hys
to lyticum – в 4 раза, Streptomyces – в 3 раза, 
Clostridium ramosum и Propionibacterium jen

Рис. 1. Величина отношения количества микробных 
маркеров полезной и условнопатогенной микрофлоры 

у ЛПА на ЧАЭС в зависимости от общего количества 
микробных маркеров в крови.
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senii – в 2 раза, Nocardia asteroides – в 1,5 раза 
при сниженном количестве микробных мар
керов Actinomyces viscosus – в 4 раза, Herpes – 
в 2 раза и остальных представителей услов
нопатогенной флоры – в 4 раза (табл. 1).

Необходимо отметить, что у ЛПА на ЧАЭС 
с повышенным общим количеством микроб
ных маркеров в крови выявлялось двукратное 
повышение количества микробных маркеров 
условнопатогенной флоры на фоне умерен
ного повышения на 34 % количества микроб
ных маркеров полезной микрофлоры (ко
эффициент их соотношения был равен 0,83) 
(см. рис. 1). Изменился количественный и ка
чественный состав пристеночной микробио
ты. Так, на фоне незначительного снижения 
микробных маркеров полезной микрофлоры 
Eubacterium/Cl. Coccoides и Bifidobacterium 

на 8–15 % выявлялось увеличение в 2 раза 
микробных маркеров Propionibacterium/Cl. 
Subterminale (см. рис. 2).

Отмечалось увеличение количества мик
роб ных маркеров условнопатогенной микро
биоты Nocardia 14:1d11 в 8 раз, Strepto
coc cus (оральные) – в 6 раз, Clostridium 
hys to lyti cum – в 5 раз, Streptomyces и Pro
pionibacterium jensenii – в 3 раза, Clostri dium 
ramosum – в 1,7 раза, Nocardia aste roides – 
в 1,5 раза при сниженном количестве ми
кробных маркеров микроскопических гри  
бов, продуцирующих кампестерол, в 21 раз  
и ситостерол – в 14 раз, Actinomyces visco
sus – в 2 раза, Staphylococcus intermedius, 
Streptococcus mutans и Herpes – в 1,2 раза 
и остальных представителей условнопато
генной флоры – в 3 раза (см. табл. 1).

Рис. 2. Структура микробных маркеров полезной микрофлоры в норме с пониженным и повышенным общим 
количеством микробных маркеров в крови и у ЛПА на ЧАЭС.

Таблица 1

Микробные маркеры условнопатогенной и патогенной микрофлоры в крови у ЛПА на ЧАЭС

Условнопатогенная  
и патогенная микрофлора

Показатель микробных маркеров, n (%), г ∙ 105

p < 0,05
низкий (1) нормальный (2) высокий (3)

Грамположительные кокки аэробные или факультативные

Streptococcus (оральные) 2522 (17,0) 249 (1,8) 3154 (10,8) 1/2; 2/3 

Staphylococcus intermedius 791 (5,3) 756 (5,6) 1389 (4,8) 2/3

Streptococcus mutans 177 (1,2) 229 (1,7) 367 (1,3)  1/2; 2/3

Анаэробы

Clostridium hystolyticum 396 (2,7) 95 (0,7) 1080 (3,7) 1/2; 2/3

Clostridium ramosum 4197 (28,4) 2000 (14,8) 7262 (24,9) 1/2; 2/3

Propionibacterium jensenii 431 (2,9) 185 (1,4) 1113 (3,8) 1/2; 2/3

Propionibacterium acnes 84 (0,6) 0,0 155 (0,5) 1/2; 2/3

Actinomyces viscosus 305 (2,1) 1190 (8,8) 1221 (4,2) 1/2

Грамположительные палочки аэробные или факультативные

Nocardia, 14:1d11 2376 (16,1) 262 (1,9) 4393 (15,1) 1/2; 2/3

Nocardia asteroides 731 (4,9) 448 (3,3) 1457 (5) 1/2; 2/3

Грибы, вирусы и прочие

Streptomyces 190 (1,3) 62 (0,5) 343 (1,2) 1/2; 2/3

Herpes 797 (5,4) 1648 (12,2) 2929 (10,1) 1/2; 2/3

Микроскопические грибы, кампестерол 0,0 842 (6,2) 82 (0,3) 1/2; 2/3

Микроскопические грибы, ситостерол 0,0 384 (2,8) 61 (0,2) 1/2; 2/3

Остальные

Остальные 1762 (12,1) 4835 (38,0) 4123 (14,1) 1/2; 2/3

Общее количество 14 792 (100,0) 13 765 (100,0) 29 129 (100,0) 2/3
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Обращают на себя внимание кардинальные 
различия в составе и количестве отдельных 
микробных маркеров в крови у ЛПА на ЧАЭС 
с различным общим количеством микробных 
маркеров. У ЛПА на ЧАЭС с пониженным об
щим количеством микробных маркеров обна
руживалось снижение маркеров Eubac te rium/
Clostridium Coccoides, Bifidobacterium в 2 раза 
и Nocardia asteroides – в 4 раза. В то же вре
мя, у ликвидаторов последствий аварии на 
ЧАЭС с повышенным общим количеством 
микробных маркеров выявлялось увеличе
ние маркеров Propionibacterium/ Clostridium 
Subterminale в 2 раза и Nocardia asteroides 
в 1,5 раза и снижение маркеров микроскопи
ческих грибов, продуцирующих кампестерол, 
в 21 раз и ситостерол – в 14 раз.

Результаты исследования микробных мар-
керов в крови и фекалиях. Общее количество 
микробных маркеров в крови у обследуемых 
ЛПА находилось в пределах нормы (колеба
ния от средних значений ± 20 %) у 14 (47 %) 
человек и выше нормы – у 16 (53 %) чело
век. Общее количество микробных маркеров 

в фекалиях у обследуемых ЛПА находилось 
в пределах нормы (колебания от средних зна
чений ± 20 %) у 10 (33 %) человек и ниже нор
мы – у 20 (67 %) человек (табл. 2).

В процессе исследования микробных мар
керов установлено, что если у обследуемых 
ЛПА обнаруживалось повышенное общее ко
личество микробных маркеров в крови, то, как 
правило, в фекалиях наблюдалось снижение 
их общего количества.

У ЛПА на ЧАЭС в крови с повышенным 
общим количеством микробных маркеров 
выявлялось двукратное повышение количе
ства микробных маркеров Propionibacterium/ 
Clostridium Subterminale на фоне снижения 
Lactobacillus на 14 % (рис. 3). В то же вре
мя, в фекалиях с пониженным общим коли
чеством микробных маркеров обнаружи
валось повышение микробных маркеров 
Eubacterium/Clostridium Coccoides на 71 % 
и снижение маркеров Lactobacillus – на 24 %.

В крови обнаруживалось увеличение ко
личества микробных маркеров условнопа
тогенной микробиоты Nocardia 14:1d11 

Таблица 2

Микробные маркеры условнопатогенной и патогенной микрофлоры в крови с повышенным общим
количеством микробных маркеров и фекалиях с пониженным общим количеством микробных

маркеров у ЛПА на ЧАЭС

Условнопатогенная  
и патогенная микрофлора

Показатель микробных маркеров,%

в крови
p <

в фекалиях
p <

ЛПА норма ЛПА норма

Грамположительные кокки аэробные или факультативные

Streptococcus гр. А 9,0 1,8 0,05 5,0 0,8 0,05

Staphylococcus intermedius 4,4 5,6 0,05 5,0 1,0 0,05

Streptococcus mutans 1,4 1,7 1,0 0,3 0,05

Анаэробы

Clostridium hystolyticum 3 0,7 0,05 0,0 0,2

Clostridium ramosum 24,8 14,8 2,0 0,1 0,05

Clostridium propionicum 0,0 2,1 0,05 0,0 6,5 0,05

Clostridium perfringens 0,0 0,1 4,0 20,9 0,05

Peptostreptococcus anaerobius гр.1 0,0 0,0 9,0 7,1 0,05

Eubacterium (метаболизм) 0,0 0,4 35,0 43,6 0,05

Propionibacterium jensenii 5,7 1,4 0,05 4,0 4,5

Actinomyces viscosus 5,0 8,8 1,0 1,3 0,05

Грамположительные палочки аэробные или факультативные

Nocardia, 14:1d11 14,0 1,9 0,05 8,0 0,1 0,05

Nocardia asteroides 3,5 3,3 1,0 0,1 0,05

Bacillus megaterium 0,0 0,0 3,5 0,1 0,05

Грибы, вирусы и прочие

Streptomyces 0,8 0,5 4,0 0,7 0,05

Herpes 11,1 12,2 0,0 0,0

Микроскопические грибы, кампестерол 0,9 6,2 0,05 0,0 0,7 0,05

Микроскопические грибы, ситостерол 0,6 2,8 0,05 0,0 0,4

Остальные

Остальные 15,8 35,7 0,05 17,5 11,6

Общее количество 100,0 100,0 100,0 100,0
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в 7,4 раза, Streptococcus гр. А – в 5 раз, 
Clostridium hystolyticum и Propionibacteri
um jensenii – в 4 раза, Clostridium ramosum 
и Streptomyces – в 1,7 раза. При этом выяв
лялось и снижение количества микробных 
маркеров Actinomyces viscosus в 1,8 раза, 
микрогрибов (кампестерол) – в 7 раз, микро
грибов (ситостерол) – в 5 раз, остальных мар
керов условнопатогенной флоры – в 2,3 раза 
(см. табл. 2).

В то же время, в фекалиях обнаруживалось 
увеличение количества микробных маркеров 
условнопатогенной микробиоты: грамполо
жительные кокки аэробные или факульта
тивные (Streptococcus гр. А, Staphylo coccus 
inter medius, Streptococcus mutans) – в 3–6 раз, 
Streptomyces – в 6 раз, остальных маркеров 
условнопатогенной флоры – в 1,5 раза. От
мечалось выраженное увеличение микробных 
маркеров Nocardia 14:1d11 в 80 раз, Clostri
dium ramosum – в 20 раз, Bacillus megaterium –  
в 35 раз. Было обнаружено и снижение ко
личества микробных маркеров Clostridium 
perfringens в 5 раз и Eubacterium (метабо
лизм) – в 1,2 раза (см. табл. 2). 

Обращает на себя внимание увеличе
ние количества микробных маркеров услов
нопатогенной микробиоты Streptococcus 
гр.А, Clostridium ramosum, Nocardia 14:1d11, 
Streptomyces как в крови, так и фекалиях.

Заключение
Проведенное исследование микробиоты 

кишечника методом хроматомассспектро
метрии микробных маркеров свидетельству
ет о наличие у обследуемых ликвидаторов 
последствий аварии на Чернобыльской АЭС 

выраженного дисбиоза, который проявляется 
в следующем изменении микробиоты.

Общее количество микробных маркеров 
в крови у ликвидаторов последствий аварии 
на Чернобыльской АЭС находилось выше 
нормы у 60,5 % и ниже нормы – у 9,3 %.

У ликвидаторов последствий аварии на 
ЧАЭС с пониженным общим количеством ми
кробных маркеров в крови наблюдалось дву
кратное снижение количества полезной ми
крофлоры на фоне нормального количества 
условнопатогенной флоры с изменением ее 
качественного состава.

У обследованных лиц с повышенным об
щим количеством микробных маркеров в кро
ви выявлялось двукратное повышение коли
чества условнопатогенной флоры на фоне 
умеренного повышения количества полезной 
микрофлоры с изменением ее качественного 
состава.

При сопоставлении микробных маркеров 
в крови и фекалиях выявлено:

– увеличение общего количества микроб
ных маркеров в крови при их снижении в фе
калиях;

– двукратное повышение в крови количе
ства микробных маркеров Propionibacterium/ 
Clostridium Subterminale на фоне снижения 
Lactobacillus, при этом в фекалиях – повыше
ние Eubacterium/Clostridium Coccoides и сни
жение Lactobacillus;

– увеличение количества микробных мар
керов условнопатогенной микрофлоры как 
в крови, так и в фекалиях.

Полученные индивидуальные профили ми
кробиома послужили основой для целенаправ
ленной коррекции выявленных нарушений, 
основными принципами которой являются: 
диета, деконтаминация условнопатогенной 
микрофлоры, восстановление эубиоза, лече
ние патологии, приведшей к дисбиозу.
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Abstract. Results of mass spectrometry analysis of microbial markers in whole blood of 129 liquidators of the accident at 
the Chernobyl nuclear power plant are presented to study the wall (blood samples) and luminal (feces) intestinal microbiota. 
The method provides a new version of molecular microbiological study due to possible simultaneous quantitative determination 
of more than hundreds of microbial markers directly in biological samples without culturing the microorganisms, biochemical 
test materials or genetic primers. The study of blood and feces microbiota via gas chromatographymass spectrometry of 
microbial markers suggests that examined liquidators of the accident at the Chernobyl nuclear power station have expressed 
intestinal dysbiosis: the total number of microbial markers are increased in the blood and decreased in the feces; in blood, 
the microbial markers of Propionibacterium / Clostridium subterminale are twofold increased with decreased Lactobacillus 
markers, and in feces microbial markers Eubacterium / Clostridium coccoides are increased with decreased Lactobacillus 
markers; increased microbial markers of opportunistic microbiota in blood and feces). These individual profiles of microbiome 
served as the basis for targeted correction.

Keywords: еmergency situation, accident, Chernobyl nuclear power station, liquidator of accident aftermath, mass 
spectro metry, microbial marker, microbiota, microorganism, microecological status.
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Вышла в свет монография

Ушаков И.Б., Федоров В.П. Малые радиационные воздействия и мозг  : 
монография / [под ред. А.С.  Штемберга]. – Воронеж  :  Научная книга, 2015. – 
536 с. 

ISBN 9785444607237. Ил. 251, табл. 127, библиогр. 757 названий. Ти
раж 1000 экз.

Представлены ретроспективный анализ состояния здоровья ликвидаторов, оценка 
профессионального долголетия, причин дисквалификации, качества жизни и изучение 
морфологических механизмов радиационных нарушений функций мозга в эксперименте 
на животных с последующим математическим моделированием наблюдаемых эффектов, 
составлением прогноза их развития и дозавременной экстраполяцией на человека. 
Это позволило считать, что эффекты внешних воздействий малых доз ионизирующего 
излучения при всех изученных режимах облучения имеют нелинейный стохастический 
характер, не оказывают существенного влияния на головной мозг и не являются, ви
димо, ведущей причиной нарушений психоневрологического статуса ликвидаторов 
радиационных аварий.

Издание адресовано научным работникам по радиобиологии, нейрофизиологии, 
радиационной неврологии, психиатрии, нейроморфологии и специалистам по радиа
ционной гигиене и радиационной безопасности.


