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Изучен состав пристеночной микробиоты кишечника у 60 спасателей МЧС России и 59 гражданских 
лиц методом хроматомассспектрометрии микробных маркеров в крови. Проведена сравнительная 
оценка микроэкологического статуса у пациентов с функциональными заболеваниями желудочноки
шечного тракта и практически здоровых лиц. Определены количественные показатели микробиоты 
у сравниваемых групп. Выявлен избыточный рост микробиоты кишечника за счет увеличения количества 
условнопатогенной флоры на фоне снижения количества нормальной микрофлоры как у спасателей 
с заболеваниями гастроэнтерологического профиля, так и у практически здоровых спасателей.
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Введение
Деятельность человека в экстремальных 

условиях предъявляет повышенные требо
вания к уровню его профессиональной под
готовки и состоянию здоровья [1]. Спасате
ли, пожарные, сотрудники военизированных 
горноспасательных частей и др. относятся 
к основным профессиональным группам в си
стеме МЧС России, деятельность которых ре
ализуется в экстремальных условиях [4].

Профессиональная деятельность спаса
телей сопряжена с воздействием опасных 
и подчас непредсказуемых факторов, связан
ных с угрозой для жизни и здоровья. Такими 
факторами могут служить: токсические хими
ческие компоненты, продукты горения, высо
кая и низкая температуры воздуха, радиация, 
замкнутое пространство, высокие физиче
ские и эмоциональные нагрузки. Напряжение 
нервнопсихических процессов, возникаю
щее при выполнении задач в экстремальных 
ситуациях, приводит к изменениям в организ
ме, которые находятся на грани переносимо
сти и могут вызвать дезадаптационные рас
стройства, предболезнь и даже болезнь.

Одним из последствий стрессовых воз
действий на организм человека является из
менение общего количества и состава микро
флоры кишечника [7, 9]. Реакция кишечной 
микробиоты на их последствия заключается 
в нарушении проницаемости кишечной стен

ки за счет изменения вегетативной регуляции, 
что в конечном результате приводит к измене
нию состава микроорганизмов и дисбалансу 
продуцируемых ими биологически активных 
веществ [3, 7, 9, 11]. Эти изменения являют
ся ключевыми звеньями патогенеза целого 
ряда расстройств, обусловленных наруше
нием продукции необходимых для человека 
витаминов, ферментов, сигнальных моле
кул, медиаторов и других гормоноподобных 
соединений, необходимых для обеспечения 
метаболизма и поддержки функционирова
ния различных систем и органов [10, 12, 17]. 
Доказано, что микроэкологический статус че
ловека поддерживает гомеостаз организма 
и является необходимым условием его ста
бильного функционирования [13, 16]. В связи 
с этим на этапах реабилитации у лиц, подвер
женных экстремальным ситуациям при вы
полнении профессиональных задач (спаса
телей, ликвидаторов последствий аварий, 
комбатантов и др.), необходимо осущест
влять микроэкологический контроль и при не
обходимости принимать меры к восстановле
нию микробиоценоза.

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
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вания, помимо дороговизны и длительности 
(7–10 сут), является невозможность оценить 
роль некультивируемых микроорганизмов 
в инфекционновоспалительном 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 
молекулярнобиологические 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 [5, 10, 14].

Из всего изложенного вытекает очевид
ная востребованность в надежном количе
ственном экспрессметоде диагностики дис
бактериозов и определения возбудителей 
инфекции. Таким методом является хемодиф
ференциация микроорганизмов с помощью 
метода газовой хроматографии, основанного 
на количественном определении маркерных 
веществ микроорганизмов (жирных кислот, 
альдегидов, спиртов и стеринов). Этот ме
тод, как медицинская технология, позволяет 
не только проводить мониторинг этих соеди
нений в образцах, но также и рассчитывать 
численность микроорганизмов того или ино
го таксона в образце. В этом принципиальное 
отличие метода, придающее ему качественно 
новое свойство – возможность разложения 
суперпозиции всего пула микробных марке
ров, что позволяет оценить вклад от каждого 
из сотен видов микроорганизмов, присут
ствующих в биоматериале.

Предлагаемый метод газовой хроматогра
фии, совмещенной с массспектрометрией 
(ГХ–МС), позволяет детектировать в иссле
дуемых образцах маркеры, компоненты кле
ток широкого спектра микроорганизмов нор
мальной и патогенной микробиоты человека. 
Метод ГХ–МС обеспечивает возможность де
тектировать одновременно множество мар
керов микроорганизмов при проведении ана
лиза одного образца.

В стерильной среде – моче, крови, ликво
ре, гное, экссудате и других жидкостях, кото
рые имеют развитую антигенную систему, не 
должно быть жизнеспособных микроорганиз
мов. А вот молекулярные микробные маркеры 
присутствовать должны. В процессе есте

ственного отмирания микробных клеток или 
фагоцитоза они попадают закономерным фи
зиологическим путем в эти жидкости. По ним 
можно реконструировать с помощью расчет
ного механизма метода ГХ–МС микробных 
маркеров микробную ассоциацию, которая 
реально действует в виде биопленки в тканях 
и в мукозном слое слизистых оболочек. Об
наруженный в результате систематических 
исследований гомеостаз микробных марке
ров в крови [2, 8] и адекватность его профиля 
составу кишечной микробиоты здорового че
ловека обеспечили уникальную возможность 
мониторировать состояние микробиоты ки
шечника неинвазивным экспрессным мето
дом – по анализу крови. Поскольку в кровь 
попадают также липидные компоненты отми
рающих микроорганизмов из других органов, 
то его можно считать экспрессным методом 
определения микроэкологического статуса 
организма человека.

В 2010 г. Росздравнадзором разрешено 
его применение в качестве новой медицин
ской технологии «Оценки микроэкологиче
ского статуса человека методом хромато 
массспектрометрии» на территории Россий
ской Федерации (разрешение ФС 2010/038 от 
24.02.2010 г.).

Цель исследования – с помощью метода 
ГХ–МС микробных маркеров в крови оценить 
состояние пристеночной микробиоты кишеч
ника у спасателей МЧС России, страдающих 
функциональными заболеваниями органов 
пищеварения.

Материал и методы
Обследовали 60 спасателей МЧС России, 

из них 31 пациент с заболеваниями желудоч
нокишечного тракта (ЖКТ) и 29 практически 
здоровых спасателей, а также 59 гражданских 
лиц, из них 30 пациентов, страдающих заболе
ваниями органов пищеварения, и 29 практи
чески здоровых лиц одной возрастной катего
рии (табл. 1). Лица 3й и 4й группы составили 
контрольную группу. У всех обследованных 
получено добровольное согласие, а дизайн 
обследования одобрен этическим комитетом 
Всероссийского центра экстренной и ради
ационной медицины им. А. М. Никифорова 
МЧС России (СанктПетербург).

У пациентов 1й и 2й группы были диа
гностированы дискинезия желчного пузыря 
и сфинктера Одди (К82.8, K83.4 по МКБ10), 
неязвенная диспепсия (К30 по МКБ10), 
а также варианты синдрома раздраженного 
кишечника (К58 по МКБ10).
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Критериями исключения являлись грубая 
органическая патология, органическое пора
жение центральной нервной системы и пси
хические заболевания. За 3 мес до забора 
крови для исследования пациенты не прини
мали антибиотики и нестероидные противо
воспалительные средства.

Для оценки состояния микробиоты кишеч
ника выполняли исследование микробных 
маркеров в крови методом ГХ–МС. Данный 
метод предоставляет возможность разложе
ния суперпозиции всего пула микробных мар
керов, что позволяет оценить вклад от каждого 
из сотен видов микроорганизмов, обитающих 
в различных системах и органах [6].

Для анализа цельную венозную кровь с ге
парином или ЭДТА (этилендиаминтетрааце
тат) в количестве 40 мкл пипеткой переносили 
в виал (емкостью 1,5 мл с завинчивающейся 
крышкой с тефлонированной прокладкой), 
подсушивали (при снятой крышке) в термо
стате при 80 °С с добавлением 40 мкл метано
ла для ускорения сушки. К загустевшей пробе 
приливали 400 мкл 1М соляной кислоты в ме
таноле, плотно завинчивали крышкой и под
вергали кислому метанолизу при 80 °С в те
чение 1 ч. К охлажденной реакционной среде 
добавляли 300 нг стандарта (дейтерометило
вый эфир тридекановой кислоты), растворен
ного в гексане. Затем проводили экстракцию 
двумя порциями по 200 мкл гексана, встряхи
вая смесь на вортексе и позволяя ей отстоять
ся 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,Обис(три
метилсилил)трифторацетамида в течение 
15 мин при 80 °С при закрытой крышке. К ре
акционной 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.

Для проведения анализа смесь эфиров 
в количестве 2 мкл вводили в инжектор газово
го хроматографа «Agilent 7890» с массселек
тивным детектором «Agilent 5975С» («Agilent 
Technologies», США) посредством автомати
ческой системы ввода проб (автосэмплер), 

которая обеспечивает воспроизводимость 
времен удерживания хроматографических 
пиков и повышает точность автоматической 
обработки данных. Хроматографическое раз
деление пробы осуществляли на капиллярной 
колонке с метилсиликоновой привитой фазой 
HP5ms («Agilent Technologies», США) дли
ной 25 м и внутренним диаметром 0,25 мм, 
газноситель – гелий. Режим анализа – про
граммированный, скорость нагрева термо
стата колонки – 7 °С/мин в диапазоне 135–
320 °С. Выдержка при начальной температуре 
1,5 мин. Температура испарителя – 250 °С, ин
терфейса – 250–300 °С.

Для отнесения маркеров к конкретным ми
кроорганизмам, наряду с авторскими данны
ми (740 штаммов микроорганизмов), исполь
зована база данных (2000 штаммов) прибора 
Шерлок (MIDI Inc, Delaware, USA) для хрома
тографической идентификации микроорга
низмов по жирным кислотам. Расчет концен
трации маркеров и отнесение их к конкретным 
микроорганизмам проводят по программно
му продукту, поставляемому разработчиком. 
Площадь пика маркера пропорциональна его 
концентрации, а следовательно, концентра
ции соответствующего микроорганизма, ко
торая определяется как число клеток N

1
 в еди

нице объема или массы пробы по формуле:

N
1
=Ai [Mst/(q2 · Msam · Ast)]/Ri

1
,

где выражение в квадратных скобках – по
стоянный коэффициент:
к = Mst/q2 · Msam · Ast) = Mst/(5,1 · 10–15) · 
Msam · Ast),
Ai – площадь пика маркера;
Mst – количество введенного в пробу стан
дарта, мг;
Msam – количество пробы, мг;
Ast – площадь пика стандарта;
Ri

1
 – доля в % маркера с индексом i в профи

ле жирной кислоты определяемого микроба 
с номером 1(N

1
);

q2 – коэффициент, равный 5,1 · 10–15, г.

Предполагается, что 1 г микробной био
массы содержит 5,9 · 1012 клеток бактерий, 
а содержание жирных кислот в клетке равно 
в среднем 3 %.

Таблица 1

Распределение обследуемых лиц по группам

Характеристика группы Номер Количество Возраст, года

Спасатели с заболеваниями ЖКТ 1я 31 41,6 ± 2,7

Гражданские лица с заболеваниями ЖКТ 2я 30 43,6 ± 4,2

Практически здоровые спасатели 3я 29 38,5 ± 3,4

Практически здоровые гражданские лица 4я 29 37,4 ± 4,3
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Соответственно число клеток любого сле
дующего микроорганизма можно рассчитать 
по аналогичной формуле: N

2
 = Ai · k/Ri

2
 и т. д., 

умножая площади пика Ai маркера, по которо
му проводятся вычисления, на коэффициент k 
и деля на содержание маркера (в %) в соста
ве жирных кислот этого микроорганизма.

Статистическую обработку данных про
водили с использованием пакетов программ 
SPSS 11.5 и Statistica 6.0.

Результаты и их анализ
При исследовании пристеночной микро

биоты в 4й группе обследуемых среднее 
количество микробных маркеров в крови 
находилось на уровне 29 489 клеток/г ∙ 105, 
в том числе полезной микрофлоры – до 
19 189 клеток/г ∙  105, условнопатогенной – 
10 299 клеток/г ∙ 105, а коэффициент отноше
ния полезной микрофлоры к условнопато
генной составлял 1,86.

У обследованных лиц во 2й группе 
среднее количество микробных маркеров 
в крови находилось на уровне 48  717 кле
ток/г ∙ 105, в том числе полезной микрофло
ры – до 14  943 клеток/г ∙ 105, условнопато
генной – 33  775 клеток/г ∙ 105, а коэффициент 
их соотношения – 0,44. Выявленное повы
шенное общее количество микробных мар
керов в крови у обследуемых 2й группы в 1,7 
раза (в основном за счет увеличения услов
нопатогенной флоры в 3,3 раза и снижения 
количества полезной микрофлоры в 1,3 раза) 
можно интерпретировать как синдром избы
точного бактериального роста в кишечнике.

Установлено, что у обследованных спа
сателей 1й группы среднее количество ми
кробных маркеров в крови находилось на 
уровне 91  548 клеток/г ∙ 105, в том числе по
лезной микрофлоры – до 14  398 клеток/г ∙ 105, 
условно-патогенной – 77  151 клетки/г ∙ 105, 
а коэффициент их соотношения – 0,19. У по
ловины обследуемых спасателей 3й груп
пы среднее количество микробных мар
керов в крови находилось на уровне 
43  615 клеток/г ∙ 105, в том числе полезной 
микрофлоры – до 13  222 клеток/г ∙ 105, услов
но-патогенной – 30  393 клеток/г ∙ 105, а коэф
фициент их соотношения – 0,44.

Полученные данные в 3й группе обсле
дуемых спасателей практически совпадают 
с данными 2й группы. Что касается 1й груп
пы обследуемых спасателей, то в этой группе 
выявлялось выраженное увеличение обще
го количество микробных маркеров в крови 
в 3 раза по сравнению с 4й группой и в 2 раза 

по сравнению со 2й и 3й группами (за счет 
увеличения количества условнопатогенной 
группы в 7,7 раза по сравнению с 4й группой 
и в 2 раза по сравнению с другими группами). 
Об этом свидетельствует и коэффициент от
ношения полезной микрофлоры к условнопа
тогенной. Полученные данные у обследуемых 
спасателей также можно интерпретировать 
как синдром избыточного бактериального ро
ста в кишечнике, особенно в 1й группе. При 
этом изменялся и состав микробиоты кишеч
ника за счет увеличения условнопатогенной 
флоры на фоне снижения нормальной микро
флоры в 1,3 раза по сравнению с данными 4й 
группы.

Из данных табл. 2 видно, что увеличение 
количества микробных маркеров условнопа
тогенной флоры происходило в основном за 
счет анаэробов (далее – грамположитель
ные палочки и кокки аэробные или факуль
тативные). При этом стоит отметить, что 
количество микробных маркеров некото
рых представителей условнопатогенной 
микрофлоры увеличивалось более чем в 2 
раза [Streptococcus (оральные), Eubacterium 
lentum (группа А), Clostridium hystolyticum, 
Nocardia, Streptomyces, Clostridium ramosum, 
Nocardia asteroides, Butyrivibrio/Clostridium 
Fimetarum, Propionibacterium jensenii].

Обращало на себя внимание то обсто
ятельство, что снижение численности ми
кробных маркеров полезной микрофло
ры в крови Bifidobacterium, Lactobacillus 
и Propionibacterium происходило на фоне 
компенсаторного увеличения количества ми
кробных маркеров Eubacterium/Clostridium 
Coocoides в крови спасателей обеих групп 
и гражданских лиц с заболеваниями органов 
пищеварения (табл. 3, 4).

Анализ количественного содержания ми
кробных маркеров в крови различных групп 
микроорганизмов показал ряд достоверных 
отличий в группах. У спасателей 1й группы 
было обнаружено увеличение количества 
микробных маркеров аэробных или факуль
тативных грамположительных кокков как от
носительно больных 2й группы, так и отно
сительно здоровых спасателей 3й группы. 
Необходимо отметить, что у здоровых спаса
телей наблюдалось достоверное увеличение 
микробных маркеров аэробных или факуль
тативных грамположительных кокков относи
тельно здоровых гражданских лиц 4й группы 
и по некоторым показателям значительное 
повышение относительно референтных зна
чений (табл. 5).
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Таблица 2

Распространенность повышенного количества микробных маркеров условнопатогенной микрофлоры в крови (%)

Показатель
Группа

1я 2я 3я 4я

Грамположительные кокки аэробные или факультативные

Staphylococcus intermedius 61 34 22 16

Streptococcus (оральные) 72 37 29 18

Streptococcus mutans 58 49 31 14

Анаэробы

Butyrivibrio/Clostridium fimetarum 48 23 19 0

Clostridium hystoliticum 71 16 32 0

Clostridium ramosum 67 45 42 12

Eubacterium lentum (группа А) 52 26 28 9

Prevotella 43 21 24 5

Propionibacterium acnes 59 0 0 0

Propionibacterium jensenii 61 37 43 16

Propionibacterium spp. (P. freuden) 44 21 18 14

Ruminicoccus 56 27 12 9

Грамположительные палочки аэробные или факультативные

Bacillus megaterium 79 28 27 4

Nocardia (14:1d11) 86 23 26 6

Nocardia asteroides 83 47 45 18

Грибы, вирусы и прочие

Streptomyces 85 17 28 7

Mycobacterium/Candida 37 22 0 0

Herpes 53 37 42 26

Pseudonocardia 48 26 18 9

Таблица 3

Распространенность пониженного содержания микробных маркеров нормальной микрофлоры (%)

Показатель
Группа

1я 2я 3я 4я

Анаэробы

Bifidobacterium 57 23 7 0

Propionibacterium 49 18 21 7

Eubacterium/Clostridium Coocoides 12 10 14 6

Грамположительные палочки аэробные или факультативные

Lactobacillus 71 44 53 4

Таблица 4

Распространенность повышенного содержания микробных маркеров нормальной микрофлоры (%)

Показатель
Группа

1я 2я 3я 4я

Анаэробы

Bifidobacterium 12 19 17 36

Propionibacterium 14 12 15 17

Eubacterium/Clostridium Coocoides 48 52 46 18

Грамположительные палочки аэробные или факультативные

Lactobacillus 6 14 12 19

Таблица 5

Содержание микробных маркеров аэробных или факультативных грамположительные кокков, (M ± m) клеток/г • 105

Показатель
Группа

p < 0,05
1я 2я 3я 4я

Streptococcus (оральные) 487,0 ± 52,9 176,0 ± 43,1 129,4 ± 26,5 32,4 ± 15,3 1–2, 3–4, 1–3, 2–4

Staphylococcus intermedius 3863,2 ± 568,1 1184,3 ± 352,4 896,4 ± 123,6 418,4 ± 97,6 1–2, 3–4, 1–3, 2–4

Enterococcus 218,3 ± 15,9 123,4 ± 12,6 93,5 ± 24,7 45,8 ± 12,5 1–2, 3–4, 1–3, 2–4

Streptococcus mutans 4643,0 ± 294,5 1083,0 ± 378,7 1832,0 ± 216,5 256,2 ± 24,3 1–2, 3–4, 1–3, 2–4
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Из данных, представленных в табл. 6, сле
дует, что увеличение количества микробных 
маркеров условнопатогенной флоры проис
ходило в основном за счет анаэробных ми
кроорганизмов. Также отмечали достоверное 
повышение по ряду показателей условнопа
тогенной микрофлоры у спасателей 1й груп
пы относительно больных 2й группы.

Было выявлено достоверное снижение 
уровня микробных маркеров Bifidobacterium 
у больных 1й группы относительно пациен
тов 2й группы, а также практически здоровых 
спасателей 3й группы. Также прослежива
лась тенденция к снижению микробных мар
керов Bifidobacterium у здоровых спасателей 
3й группы относительно лиц 4й группы (см. 
табл. 6).

Результаты оценки содержания микроб
ных маркеров аэробных или факультативных 
грамположительных палочек свидетельство
вали о том, что у спасателей 1й группы име
ло место достоверное увеличение микроб
ных маркеров аэробных или факультативных 
грамположительных палочек как относитель
но больных 2й группы, так и относительно 
здоровых спасателей 3й группы. Обращало 

на себя внимание достоверное снижение ми
кробных маркеров Lactobacillus во всех груп
пах спасателей относительно аналогичных 
групп гражданских лиц (табл. 7).

Оценка содержания микробных маркеров 
аэробных или факультативных грамотрица
тельных палочек показала достоверное повы
шение маркеров некоторых микроорганизмов 
[Helicobacter pylori, h. 18, Enterobacteriacae 
(E. coli)] у спасателей 1й группы относитель
но больных 2й группы и повышение маркеров 
некоторых микроорганизмов [Helicobacter 
pylori, h18, Achromobacter, Enterobacteriacae 
(E. coli)] относительно здоровых спасателей 
3й группы (табл. 8).

Результаты оценки содержания микроб
ных маркеров грибов, вирусов и других ми
кроорганизмов свидетельствовали о досто
верном повышении микробных маркеров 
Mycobacterium/Candida у спасателей 1й 
группы относительно больных гражданских 
лиц 2й группы. При этом показатели содер
жания микробных маркеров Streptomyces 
и микроскопических грибов (ситостерол) 
у здоровых спасателей 3й группы были до
стоверно выше, чем у здоровых гражданских 

Таблица 6

Содержание микробных маркеров анаэробных микроорганизмов, (M ± m) клеток/г • 105

Показатель
Группа

p < 0,05
1я 2я 3я 4я

Actinomyces viscosus 3628,7 ± 258,4 2016,3 ± 376,5 2426,5 ± 282,3 480,4 ± 141,6 1–2, 1–3, 2–4, 3–4

Bacteroides fragilis 901,0 ± 48,4 136,8 ± 27,2 362,1 ± 31,3 0,0 1–2, 1–3, 2–4, 3–4

Bacteroides hypermegas 239,2 ± 59,2 154,4 ± 23,8 37,5 ± 16,1 0,0 1–2, 3–4, 1–3, 2–4

Bifidobacterium 1619,3 ± 237,5 2110,2 ± 351,4 3159,1 ± 452,3 4437,5 ± 224,5 1–2, 1–3, 2–4

Butyrivibrio/Clostridium 
fimetarum 

2384,1 ± 1351,3 1294,6 ± 978,5 2251,0 ± 1232,4 0,0 1–2, 2–4, 3–4

Clostridium Difficile 782,4 ±36,7 580,0 ± 79,8 324,7 ± 61,4 142,7 ± 89,5 1–3, 2–4

Clostridium hystoliticum 1147,5 ± 221,3 76,2 ± 24,6 452,4 ± 131,8 0,0 1–2, 1–3, 2–4, 3–4

Clostridium perfringens 918,2 ± 126,2 614,0 ± 82,3 158,4 ± 34,3 0,0 1–2, 1–3, 2–4, 3–4

Clostridium ramosum 8253,4 ± 1126,2 3527,0 ± 682,7 3414,0 ± 432,3 986,4 ± 41,9 1–2, 1–3, 3–4, 2–4

Eubacterium 359,7 ± 37,2 68,9 ± 20,5 164,3 ± 28,2 52,5 ± 21,7 1–3, 3–4, 1–2

Eubacterium lentum (гр. А) 675,4 ± 82,3 324,2 ± 41,6 387,7 ± 41,6 134,3 ± 62,1 1–2, 1–3, 3–4

Eubacterium/Cl. 
Coocoides 

6105,0 ± 141,6 6232,5 ± 182,7 5782,3 ± 163,4 6935,6 ± 124,5

Fusobacterium/
Haemophylus 

195,4 ± 53,7 176,8 ± 45,4 31,2 ± 21,3 0,0 3–4, 1–3, 2–4

Peptostreptococcus 
anaerobius (гр. 1) 

866,2 ± 237,4 557,0 ± 162,5 345,4 ± 134,1 0,0 1–3, 2–4

Porphyromonas 206,4 ± 38,5 477,7 ± 42,6 56,3 ± 27,5 32,3 ± 19,4 1–2, 1–3, 2–4

Prevotella 97,3 ± 35,2 39,6 ± 31,4 41,4 ±19,6 18,3 ± 14,2

Propionibacterium 1642,0 ± 424,7 291,0 ± 138,4 822,0 ± 257,5 81,7 ± 74,2 3–4, 1–2, 2–4

Propionibacterium acnes 179,0 ± 37,2 0,0 0,0 0,0 1–2, 1–3

Propionibacterium jensenii 976,6 ± 152,4 403,9 ± 138,6 608,3 ± 382,3 121,4 ± 42,5 3–4, 2–4

Propionibacterium spp.  
(P. freuden) 

4252,6 ± 246,1 1956,3 ± 168,3 925,4 ± 124,5 869,8 ± 324,5 1–2, 1–3, 2–4

Ruminicoccus 2895,3 ± 964,3 1342,0 ± 572,5 319,5 ± 211,6 163,4 ± 124,6 1–2, 1–3, 2–4

Актиномицеты 232,1 ± 31,7 182,4 ± 44,2 193,4 ± 72,6 66,3 ± 42,3 1–2, 3–4, 2–4
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лиц 4й группы. Также обращало на себя вни
мание повышение маркеров вируса Herpes 
у спасателей 1й группы (табл. 9).

Заключение
Проведенное исследование микробиоты 

кишечника методом хроматомассспектро
метрии микробных маркеров в крови свиде
тельствует о наличии у спасателей дисбиоза 
кишечника, который в большей степени был 
выражен у спасателей, страдающих заболе
ваниями желудочнокишечного тракта, и про
являлся увеличением общего количества 
микробных маркеров в крови, увеличени
ем количества микробных маркеров услов
нопатогенной флоры, а также снижением 
количества микробных маркеров одного или 
двух представителей нормальной микро
флоры в крови (Bifidobacterium, Lactobacillus 
и Propionibacterium) на фоне повышения ми
кробных маркеров другого представителя 
комменсальной микрофлоры (Eubacterium/
Clostridium Coocoides).

Наличие выраженного дисбиоза кишечни
ка, характерного для спасателей с патологией 
пищеварительного тракта, может значитель

но осложнять течение заболевания. Проявле
ния дизбиоза, выявленные у здоровых спаса
телей, могут служить предикторами развития 
патологии пищеварительной системы, что 
обусловливает необходимость контроля и це
ленаправленной коррекции их соматического 
состояния и микроэкологического статуса.
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Abstract. The composition of microbial markers was studied in the blood of 60 rescue workers of Russia EMERCOM and 
59 civilians. Microecological status was comparatively assessed in patients with functional diseases of the gastrointestinal 
tract vs apparently healthy individuals. Microbiota parameters were quantified in comparison groups. Overgrowth of the gut 
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