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Представлен обзор данных по применению масс�спектрометрии микробных маркеров (МСММ) для
изучения микроэкологии человека. Метод дает качественно новый вариант молекулярного микробиоло�
гического исследования благодаря возможности одновременного количественного определения более
сотни микробных маркеров непосредственно в биологических пробах без предварительного культиви�
рования микроорганизмов и использования биохимических тестовых материалов и генетических прай�
меров. Получение в реальном времени расширенной информации об анаэробах и трудно культивируе�
мых аэробах, а также актинобактериях, вирусах, дрожжах и микроскопических грибах из одной пробы
обеспечивает полное понимание микробной этиологии заболевания. Получено новое подтверждение
полимикробности инфекционных процессов, а также условности деления микробов на патогенные и
непатогенные. Данные МСММ подтверждают, что анаэробы родов Clostridium, Eubacterium,
Propionibacterium, а также актинобактерии Streptomyces, Nocardia, Rhodococcus являются доминанта�
ми полимикробных инфекций. Получено подтверждение транслокации этих микроорганизмов вместе с
Lactobacillus и Bifidobacterium из кишечника в очаги воспаления. В воспаленном органе концентрация их
маркеров оказывается больше, чем в крови того же пациента, что свидетельствует об их размножении в
самом органе. Количественные измерения методом МСММ позволяют изучать динамику изменения
микробиоты при лечебных мероприятиях, в том числе – влияние антибиотиков и пробиотиков на присте�
ночную микробиоту кишечника.
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Введение
С современных позиций, нормальную микро�

биоту человека рассматривают как совокупность
микробных сообществ локусов, характеризую�
щихся определенным составом и колонизирую�
щих кожу и слизистые оболочки. Эти сообщества
состоят из десятков и сотен родов и видов мик�
роорганизмов. В процессе эволюции постоян�
ные представители нормальной микробиоты
превращались во все более взаимосвязанное
сообщество микроорганизмов, находящихся
между собой и организмом хозяина в разнооб�
разных взаимоотношениях (нейтрализм, конку�
ренция, мутуализм, комменсализм, синергизм,
паразитизм, синтрофия и др.) с разделением и
специализацией их функций. Современную кон�
цепцию экологической ниши подтверждают ис�
следования многих ученых, известных отечествен�
ных и зарубежных научных авторитетов в облас�
ти микробиологии и других смежных наук [2, 13,
21–23]. Подобная интеграция и специализация
функций позволяют нормальной микробиоте
здорового человека и животных выступать как
единое целое, согласованно работающее в инте�
ресах всей системы организма хозяина, в кото�
ром она локализована. Нормальная микробио�
та – тот первичный неспецифический барьер,
лишь после прорыва которого инициируется
включение всех последующих неспецифических

и специфических факторов защиты макроорга�
низма. На рубеже ХХI в. сформировалось пред�
ставление о микрофлоре организма человека как
о еще одном органе, покрывающим в виде чулка
кишечную стенку, слизистые оболочки и кожу че�
ловека. Оставаясь невидимым, этот «орган» ве�
сит около 2 кг и насчитывает порядка 1014 кле�
ток (100 биллионов) клеток микроорганизмов.
Это число в 10 раз превышает число собствен�
ных клеток человека. Микробиота выступает как
чуткий индикатор физиологического состояния
организма человека в зависимости от воздей�
ствия на него различных факторов.

К представлению единства сообщества мик�
роорганизмов, обитающих в теле человека,
привели первоначально исследования экологи�
ческих и биотехнологических микробных сооб�
ществ. Оказалось, что микробы, во�первых,
предпочитают жить, будучи прикрепленными к
твердой поверхности, а во�вторых, они органи�
зованы в биопленки, сбалансированные по ви�
довому составу и функциональному распреде�
лению членов сообщества [7, 16, 17]. Такие со�
общества называют консорциумами микроор�
ганизмов. Практика показала многократное уве�
личение эффективности работы микроорганиз�
мов при такой организации.

На сегодня нет точного описания архитекту�
ры микробного сообщества пристеночного
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слоя кишечника. Но известны данные, соглас�
но  которым  микроорганизмы  в  количестве
1011 клеток/см3 [9] распределены в пристеноч�
ном слое муцина [3, 20], прочного геля, состо�
ящего из пептидогликана, продуцируемого бо�
каловидными клетками эпителия кишечной сли�
зистой оболочки. Он близок по химической
природе полисахаридной защитной капсуле,
которой окружают себя многие микробы. Такая
среда выглядит пригодной для существования
микроорганизмов в тонких слоях муциновой
слизи в виде равномерно распределенных кле�
ток на достаточно близком расстоянии (поряд�
ка размера микробной клетки) друг от друга.
Такое расположение должно обеспечивать кон�
такт с диффундирующим в муцин химусом и
клетками между собой для быстрого обмена
продуктами метаболизма. Для существования
биопленки должен быть поток окружающей сре�
ды. Здесь он обеспечивается встречными по�
токами химуса и пептидогликана. Можно пола�
гать, что это отвечает представлению о кишеч�
ной биопленке, как о псевдоцитологической
структуре, наследственно консервативной по
штаммовому составу и управляемой собствен�
ным «микропроцессором» – мозговой тканью,
окружающей кишечник [2].

Специальные исследования показали, что в
биопленке по�иному, в сравнении с чистыми
культурами бактерий, происходят их многочис�
ленные физиологические процессы, в том чис�
ле продукция метаболитов и биологически ак�
тивных веществ. Сообщество организует еди�
ную генетическую систему в виде плазмид –
кольцевых ДНК, несущих поведенческий код для
членов биопленки, определяющих их пищевые
(трофические), энергетические и другие связи
между собой и внешним миром. Последнее по�
лучило специальное определение как социаль�
ное поведение (quorum sensing) микроорганиз�
мов. Реакция микроорганизмов на изменение
условий окружающей среды в биопленке суще�
ственно отличается от реакции каждого отдель�
ного вида в монокультуре. Такая организация
обеспечивает ее физиологическую и функцио�
нальную стабильность и, следовательно, явля�
ется залогом конкурентного выживания в эко�
логической нише. В организме человека специ�
фическое преимущество такой организации
заключается в обеспечении гомеостаза орга�
нов, функциональность которых зависит от на�
селяющих их микробов.

Не лишено смысла рассматривать микроб�
ное соообщество любых слизистых оболочек в
определенной мере подобной кишечнику орга�
низованной биопленке. Поводом к тому являет�

ся стабильность состава каждого из этих мик�
робиоценозов: гомеостаз микробных маркеров
имеет место не только в крови [1, 15], но и в
вагинальном содержимом у женщин и эякуля�
те у мужчин [4].

Микроэкологический статус человека, точнее
поддержание его гомеостаза, является необхо�
димым условием стабильного функционирова�
ния всех его органов и систем. Соответственно
одним из первых мероприятий по обеспечению
качества и продолжительности жизни, а тем бо�
лее в лечении любых заболеваний, особенно в
клинических отделениях реабилитации и интен�
сивной терапии, должен быть контроль и восста�
новление микробиоценоза, если он оказался на�
рушенным. В этом можно найти сходство во мне�
ниях в современных публикациях [5, 8, 12, 27].
Микробиота человека сконцентрирована в ос�
новном в кишечнике. Сведения о природе мик�
робиоценоза кишечника, накопленные к настоя�
щему времени, выглядят достаточными для по�
нимания его функционирования, как физиологи�
чески активного органа человека. Однако для их
реализации в управлении этим органом при па�
тологиях, причинно�следственным образом свя�
занных с дисбиозом, недостает количественно�
го метода определения изменений в составе
достаточно широкого круга ключевых микроор�
ганизмов и их мониторинга в процессе коррек�
ции. Причем желательно анализировать состав
пристеночной кишечной микробиоты, а не мик�
робиоты фекалий, как это принято повсеместно.
Именно в мукозном слое, облегающем слизис�
тую оболочку кишечника, происходит усвоение
пищевого химуса, поступающего из желудка,
синтез микроорганизмами большого числа био�
логически активных веществ: ферментов, вита�
минов, иммуностимуляторов, но также и токсич�
ных для человека веществ. Предполагается, что
отсутствие баланса в их продукции связано с па�
тологическими проявлениями самого разного
характера: кишечными расстройствами, кожны�
ми заболеваниями, половой дисфункцией и сер�
дечной недостаточностью.

Материал и методы
Контроль микроэкологического статуса че�

ловека сейчас уже является проблемой практи�
ческого здравоохранения. Следует признать,
что классические бактериологические методы
затруднительно использовать для ее эффектив�
ного решения. Контролировать состав присте�
ночной микробиоты кишечника и других орга�
нов оказалось возможным с помощью метода
газовой хроматографии в сочетании с масс�
спектрометрией (ГХ�МС) по содержащимся в
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их клеточной стенке длинноцепочечным жирным
кислотам и жирным альдегидам фосфолипидов.
Известно, что состав жирных кислот микроор�
ганизмов видоспецифичен и используется для
их идентификации в чистой культуре [18]. Кро�
ме того, у многих микробов имеются индиви�
дуальные маркеры, специфичные для таксонов
разного уровня (семейства, рода или вида), по
которым их можно определять количественно в
объектах окружающей среды и клинических про�
бах [9]. Существо анализа состоит в прямом
извлечении с помощью химической процеду�
ры высших жирных кислот из образца, подле�
жащего исследованию (например биоптата ки�
шечной стенки или крови), их разделения на хро�
матографе в капиллярной колонке высокого
разрешения и анализа состава в динамическом
режиме на масс�спектрометре. На основании
этих измерений, расшифрован состав микро�
биоты пристеночного мукозного слоя этих от�
делов кишечника, а также фекалий [3]. Данные
по фекалиям оказались в полном количествен�
ном соответствии с литературными, что послу�
жило основанием для верификации метода ГХ�
МС в применении к другим объектам исследо�
вания, но сразу по всем микроорганизмам в
одном анализе и с большой точностью по срав�
нению с культуральным и, пожалуй, генетичес�
ким (FISH) методами (таблица) [9].

 Одновременное исследование крови тех же
пациентов, а также доноров показало соответ�
ствие состава минорных ЖК, альдегидов и сте�
ролов в биоптатах тонкой кишки и крови.

Метод около пятнадцати лет проходил ап�
робацию в медицинских учреждениях Москвы.
В 2010 г. Росздравнадзором разрешено его
применение в качестве новой медицинской тех�
нологии «Оценки микроэкологического стату�
са человека методом хромато�масс�спектро�
метрии» на территории Российской Федерации
(разрешение ФС 2010/038 от 24.02.2010 г.).

Результаты и их анализ
Обнаруженный в результате систематических

исследований гомеостаз микробных маркеров

в крови [1, 15] и адекватность его профиля со�
ставу кишечной микробиоты здорового чело�
века обеспечили уникальную возможность мо�
ниторировать состояние микробиоты кишечни�
ка неинвазивным экспрессным методом – по
анализу крови.

Микробная этиология заболеваний кожи и
многих внутренних органов уже изучалась в про�
цессе клинической апробации метода МСММ,
который позволил не только получить допол�
нительные сведения об агентах инфекции, но и
подтвердить транслокацию микроорганизмов
кишечника в очаг воспаления.

Наблюдение за микробиотой тонкой кишки
при таких кожных заболеваниях, как себорея,
акне и атопический дерматит, дает подтверж�
дение предположению Б.А. Шендерова о том,
что «Существует столько вариантов дисбаланса
микробиоценозов человека, сколько известно
нозологических форм заболеваний» [13], т. е. о
нозологической специфичности дисбактерио�
за кишечника. Увидеть это помогает графиче�
ское сопоставление дисбактериоза при упомя�
нутых заболеваниях. У больных с себорейным
дерматитом при дефиците Lactobacillus и Pro�
pionibacterium в кишечнике высока концентра�
ция маркеров клостридий группы C. ramosum и
видов Eubacterium (рис. 1а). При угревой болез�
ни (акне) наблюдается дефицит Lactobacillus
при  избыточном  росте  клостридий  группы
C. ramosum, Bifidobacterium, вирусов Herpes и
других микроорганизмов (см. рис. 1б). При ато�
пическом дерматите в кишечнике регулярно об�
наруживается дефицит Bifidobacterium при из�
быточном росте видов Eubacterium, Propinibac�
terium freudenreichii, Nocardia и других микро�
организмов (см. рис. 1в).

Метод масс�спектрометрии микробных мар�
керов благодаря своей экспрессности и инфор�
мативности позволил получить эксперимен�
тальные данные, подтверждающие связь ряда
заболеваний с изменением микроэкологиче�
ского статуса организма. Эти данные согласу�
ются с известными данными о связи микробио�
ты кишечника с кожными заболеваниями [14].
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Более того, они позволяют узнать существо из�
менений микробиоты, причем, именно тонкой
кишки, а не фекалий, как это делалось в преды�
дущих исследованиях. Для практического вра�
ча это означает возможность усовершенство�
вания тактики лечения больных за счет выбора
этиотропных антибиотиков для подавления из�
быточного роста (инфекции) части микробио�

ты и стимулирования размножения дефицитной
группы микробов.

При синдроме раздраженного кишечника
наблюдается тотальный дефицит кишечной
микробиоты до семикратного снижения общей
численности микроорганизмов преимуще�
ственно за счет уменьшения численности Lacto�
bacillus, Bifidobacterium и Propinibacterium freu�

Рис. 1. Диаграмма МСММ в крови у больных с кожными заболеваниями.
 а – с себорейным дерматитом; б – с акне; в – с атопическом дерматитом.
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denreichii при избыточном росте Eubacterium и
Streptococcus [3]. Кроме того, растет числен�
ность анаэробов Bacteroides fragilis, Porphyro�
monas, Propinobacterium acnes при периодиче�
ском избытке Enterobacteriacae, клостридий
группы C. ramosum и Eggertella lenta, а также
Campylobacter mucosalis, Enterococcus, Pseudo�
monas, Acinetobacter, Bacillus, Streptococcus. Эта
группа микробов, вероятно, является источни�
ком токсинов, поддерживающих заболевание
при дефиците противодействия со стороны

основных представителей нормальной микро�
биоты кишечника (рис. 2).

Коррекция дисбиоза. До лечения у пациен�
та обнаружен избыток C. ramosum, Streptococ�
cus, Nocardia и Actinomyces viscosus при суще�
ственном недостатке основных микроорганиз�
мов нормальной микробиоты кишечника – Lac�
tobacillus, Bifidobacterium, Eubacterium и Propio�
nibacterium (рис. 3).

После лечения с применением жидких про�
биотиков типа нормофлоринов или биовести�

Рис. 2. Диаграмма МСММ в крови у больных при синдроме раздраженного кишечника (n = 30).

Рис. 3. Диаграмма МСММ в крови при коррекции дисбиоза жидкими пробиотиками.
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нов микроэкологический статус в основном
нормализовался, за исключением того, что
Lactobacillus не достигли нормы, а численность
Eubacterium перешла в избыток. При восстанов�
лении нарушенного микроэкологического ста�
туса оказалось полезным применение иммуно�
модуляторов (гепон, имуномакс), висмутовых
препаратов типа денола, а также метронидазо�
ла, который, как оказалось, кроме подавления
внедренных в слизистую оболочку бактероидов,
стимулирует рост всех микроорганизмов нор�
мальной микробиоты кишечника.

При септических состояниях, лихорадках, как
правило, неясного генеза, чаще происходит
избыточный рост ряда микроорганизмов из
состава нормальной микробиоты человека, что
по определению является инфекцией [8, 12, 19].
Общим признаком этой части пациентов явля�
ется более чем двукратное превышение в крови
концентраций маркеров Staphylococcus, клост�
ридий группы Clostridium ramosum, Enterococ�
cus, Lactobacillus, Eubacterium lentum (Eggertella
lenta) и дрожжей Candida. Наибольший прирост
численности бактерий приходится на C. ra�
mosum и Lactobacillus. К частным признакам
относится прирост численности основной груп�
пы эубактерий (Eubacterium moniliforme, E.noda�
tum, E.sabureum), который наблюдается не у всех
пациентов. Частично участвуют в инфекционном
процессе грамотрицательные микроорганизмы
семейства Enterobacteriaceae (E. сoli, Proteus,
Klebsiella и др.). Реже уровень клинической зна�

чимости превышали маркеры Pseudomonas,
Moraxella, Fusobacterium/Haemophylus, Seleno�
monas, Helicobacter pylori и Prevotella. Другие
грамотрицательные бактерии, такие как пред�
ставители родов Stenotrophomonas, Acinetobac�
ter, Neisseria, Bacteroides, Burkholderia, Franci�
sella, не превышали уровня клинической значи�
мости или предела детектирования. У больных
с раневой инфекцией или сепсисом наблюдали
общий избыточный рост микробиоты по оцен�
ке микроэкологического статуса при том обсто�
ятельстве, что численность части микроорга�
низмов почти у всех обследованных снижалась
более чем в 2 раза по сравнению с нормой. Это
относится, прежде всего, к Bifidobacterium и
Propinibacterium freudenreichii, Enterococcus и
Clostridium propionicum. В некоторых случаях
значимые снижения концентраций отмечены для
Lactobacillus, Eubacterium, Corineform и микро�
скопических грибов (не из рода кандида).

Что касается инфекционной составляющей,
то она, как и следовало ожидать, наилучшим
образом выявляется при анализе материала из
очага инфекции: соскоба, пунктата, экссудата.
Если очаг закрыт, то информацию можно полу�
чить и из анализа крови. Сопоставление резуль�
татов двойного анализа – раневого экссудата и
крови – для больного с инфекцией в области
хирургического вмешательства после удаления
селезенки представлено на рис. 4.

Как видно из рис. 4, ведущими микроорга�
низмами (около 90 % в раневом экссудате) яв�

Рис. 4. Сопоставление результатов анализа раневого экссудата и крови методом МСММ
у больного с инфекцией в области хирургического вмешательства после удаления селезенки.
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ляются анаэробы. Это клостридии C. ramosum
и C. perfringens, пропионобактерии P. freudenrei�
chii, эубактерии Eubacterium moniliforme, E. no�
datum, E. sabureum, E. lentum и анаэробный ак�
тиномицет Actinomyces viscosus. Все они со�
ставляют нормальную (индигенную) микробио�
ту организма человека. Им сопутствует группа
кокковых бактерий: стафилококки, стрептокок�
ки, энтерококки, которые обычно выявляют при
классическом бактериологическом исследова�
нии. Их доля в данном примере – около 6 %.
Выше нормы концентрация микроскопических
грибов Candida, актинобактерий Streptomyces,
Nocardia, Rhodococcus и других, на долю кото�
рых приходится 7 % от общей инфекции. Ми�
норную группу составляют грамотрицательные
микроорганизмы: Moraxella, Pseudomonas
aeruginosa, Fusobacterium, Alcaligenes и Helico�
bacter pylori. Маркеров бактерий семейства
Enterobacteriaceae в экссудате не обнаружено
(менее 105 клеток/мл).

У больного с септическим менингитом, раз�
вившимся в результате черепно�мозговой трав�
мы, в ликворе найдено 23 таксона микроорга�
низмов, маркеры которых имеют клинически
значимое (более чем в 2 раза) превышение нор�
мы. Обнаружено, что ведущими микроорганиз�
мами воспаления мозга являются клостридии
группы C. ramosum, а также C. propionicum и
C. hystolyticum. Вычисленная по концентрации
их маркеров численность самих микроорганиз�
мов в ликворе составляет 9 • 108 клеток/мл. На
втором уровне микст�инфекции представлены
актинобактерии (аэробные актиномицеты) ро�
дов Rhodococcus, Pseudonocardia и не иденти�
фицированные виды, а также Eubacterium,
Staphylococcus, Propinibacterium, дрожжи Candi�
da и микроскопические грибы. Уровень их кон�
центрации – около 107 клеток/мл.

Проведена реконструкция микст�инфекции
при пиелонефрите по микробным маркерам в
моче у детей Детской городской клинической
больницы № 13 им. Н.Ф. Филатова (Москва,
60 пациентов). В ходе исследования было по�
казано, что в моче доминируют маркеры анаэ�
робов Propionibacterium freudenreichii, клостри�
дий Clostridium hystolyticum, C. ramosum и С. pro�
pionicum, специфичных для кишечника, и зна�
чительно повышена концентрация маркеров
Alcaligenes, Pseudomonas aeruginosa и Moraxella.
Кишечные микробы создают мукоз повышенной
(в присутствии P. freudenreichii) вязкости, спо�
собствующий размножению многочисленных
видов микроорганизмов и физически препят�
ствующий обменным процессам. Уровень кли�
нической значимости превышают маркеры
Rhodococcus, Pseudonocardia и других актино�
бактерий, а также Fusobacterium, Bacillus, Egger�
tella lenta, Helicobacter pylori, Clostridium perfrin�
gens, Prevotella и дрожжей Candida. На рис. 5
показан результат реконструкции состава мик�
роорганизмов по микробным маркерам в моче
у девочки, 11 лет, больной пиелонефритом.

Многочисленные анализы инфекции и дис�
биозов методом МСММ при вагинитах выяви�
ли ряд типичных случаев:

1) гонококковый вагинит. В вагинальном сек�
рете и соскобах присутствуют маркеры Neisseria
и сопутствующей в таких случаях анаэробной
микрофлоры (Peptostreptococcus, Bacteroides,
Fusobacterium, Prevotella, Selenomonas). В то же
время занижено содержание Lactobacillus, Bifi�
dobacterium, некоторых Clostridium, Rumini�
coccus, Actinomyces, части Eubacterium и дру�
гих микроорганизмов нормофлоры – вагиналь�
ный дисбактериоз;

2) синергизм актинобактерий и кокков. Пре�
валируют аэробные актиномицеты (Streptomy�

Рис. 5. Реконструкция инфекции при пиелонефрите по данным анализа микробных маркеров
в моче методом МСММ.



Медико�биологические и социально�психологические проблемы
безопасности в чрезвычайных ситуациях. 2013. № 2

50

Биологические проблемы

ces, Nocardia и др.) со Streptococcus, Bifidobac�
terium и Ruminicoccus. В числе кокков – Rhodo�
coccus equi, который рассматривают как внут�
риклеточный условный патоген (аналог гонокок�
ка, но менее вирулентный – обычно встречается
у мужчин при простатите). Превышают норму
некоторые другие бактерии, среди которых за�
служивают внимания два вида клостридий;

3) ложный кандидоз, подмена агента при
молочнице. Похожую клинику дает Clostridium
perfringens при отсутствии Candida albicans.
Превышают норму маркеры анаэробных бакте�
рий C. perfringens и Propionibacterium spp. За�
вышено содержание маркера Staphylococcus
epidermidis;

4) энтеробактерии, эндотоксинемия. Веду�
щими микроорганизмами являются грамотри�
цательные микроорганизмы, преимущественно
семейства Enterobacteriaceae, которые создают
высокие концентрации эндотоксина в локусе и
крови;

5) микоз, без участия кандиды. Существенно
превышают норму маркеры микроскопических
грибов, продуцирующих кампестерол и сито�
стерол, а также Staphylococcus aureus и Clost�
ridium propionicum и Clostridium perfringens.
Ниже нормы количество многих бактерий, в том
числе Lactobacillus и Bifidobacterium (дисбакте�
риоз);

6) ведущая микрофлора представлена бак�
териями Clostridium perfringens и микроскопи�
ческими грибами Candida albicans при наличии
Streptococcus (Streptococcus oralis) и грамот�
рицательных микроорганизмов родов Kleb�
siella, а также анаэробов Eubacterium;

7) у женщин с проблемами беременности или
неудачами ЭКО методом МСММ выявляется
существенное превышение нормы «скрытыми»
(от рутинных методов) компонентами нормаль�
ной  микробиоты:  Clostridium  perfringens,
Helicobacter pylory, Streptomyces, Eubacterium.
При наличии такого рода токсигенных микро�
организмов в детородном органе как по отдель�
ности, а тем более при одновременном присут�
ствии, вряд ли будут возможными развитие оп�
лодотворенной яйцеклетки в полноценный плод
и нормальное протекание беременности [6].

Полученные данные подтверждают современ�
ное представление об инфекциях урогениталь�
ного тракта как о полимикробном воспалении.
Более того, данные показывают, что ни один из
контролируемых таксонов микроорганизмов не
сохраняет свою концентрацию в пределах нор�
мы при воспалениях. Здесь понятие таксон мо�
жет иметь ранг семейства или рода как прави�
ло. На самом деле видовое разнообразие мик�

робиоценоза урогенитального тракта в несколь�
ко раз шире в сравнении с результатами рутин�
ных клинических обследований. Следует отме�
тить, что оно напоминает кишечную микробио�
ту своим качественным составом, в том числе
анаэробами.

Подобно микробиоте кишечника, микробное
сообщество слизистых оболочек половых ор�
ганов у женщин гомеостатично и играет поло�
жительную роль в обменных процессах и защи�
те от внешних патогенов. В то же время, оно
проявляет и враждебные по отношению к хозя�
ину функции, если состав микробиоты нарушен,
и токсинообразование, характерное для боль�
шинства представителей нормальной микроби�
оты, становится клинически значимым и может
угрожать здоровью женщины. Более того, оно
может угрожать и главной физиологической
функции женских половых органов – репродук�
тивной [6].

По данным из научной литературы, воспали=
тельные процессы внутренних половых органов
составляют 62,5 % в структуре гинекологиче�
ской заболеваемости, причем у 9,5 % женщин
диагностируют гнойные воспалительные забо�
левания маточных труб и яичников.

 Отмечается, что инфекционные заболевания
редко вызываются одним возбудителем. Сме�
шанные инфекции составляют примерно 20–
30 % в структуре инфекционных заболеваний
матки и придатков, т.е. почти у каждой третьей
пациентки выявляется инфекционный процесс,
вызванный несколькими возбудителями. По�
давляющее большинство воспалительных забо�
леваний органов малого таза обусловлено соб�
ственной условно�патогенной микробиотой,
ведущая роль в развитии которых принадлежит
наиболее вирулентным анаэробам, энтеробак�
териям и коккам. Исследованы 21 инфициро�
ванный биоптат от 10 пациенток, перенесших
операции по разным поводам [8]. Из 54 таксо�
нов микроорганизмов, контролируемых в про�
цессе анализа, 32 показывают избыточный рост
(инфекцию). Инфицирование каждого исследо�
ванного материала включает несколько (до 12)
таксонов микроорганизмов. Это подтверждает
тезис о смешанном характере инфекции поло�
вых органов у женщин. Полученные данные под�
тверждают также сформировавшееся представ�
ление о доминировании анаэробов. Их доля
составляет 70–90 % по нашим измерениям и
соответствует оценке других авторов. Оказа�
лось, что доминантами у 11 больных из 12 об�
следованных являются кишечные бактерии вида
Propionibacterium freudenreichii, родов Eubacte�
rium, Clostridium и Bifidobacterium. Такой тип ин�
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фекции показан на рис. 6, где доминируют мар�
керы кишечных микроорганизмов: клостридий
группы C. ramosum, основной группы эубакте�
рий (E. moniliforme, E.nodatum, E.sabureum),
пропионобактерий (Propionibacterium freuden�
reichii). Клинически значимый уровень превыша�
ют маркеры Prevotella, Nocardia, Enterococcus.

Серия анализов одной и той же больной по�
казывает более чем десятикратное увеличение
численности вида P. freudenreichii, родов Eubac�
terium и Bifidobacterium в матке и придатках по
сравнению с уровнем колонизации влагалища в
норме. Для вагины более характерна инфекция
Clostridium perfringens. При воспалениях, напо�
минающих по клиническим проявлениям канди�
доз, их численность в 30 раз превышает уро�
вень колонизации слизистой оболочки в нор�
ме. В исследованных пробах верхних отделов
клинически значимых превышений маркера
C. perfringens не обнаружено. Здесь регулярно
участвует в воспалительном процессе другая
группа клостридий – C. ramosum. Их числен�
ность до 7 раз превышает норму в исследован�
ных материалах. Из трудно культивируемых мик�
роорганизмов, которые позволяет выявить
масс�спектрометрический метод, следует отме�
тить еще анаэробы Actinomyces viscosus, чис�
ленность которых в ряде проб до 5 раз выше
нормальной.

Выявляемые в клинических лабораториях при
рутинных анализах микроорганизмы в рейтин�
говом положении оказываются во втором ран�
ге смешанной инфекции верхних половых орга�

нов. Максимального уровня в этой группе дос�
тигает Enterococcus – 108 клеток/мл. Тогда как
перечисленные выше доминирующие анаэробы
занимают порядки 108–1011. Грамотрицатель�
ные микроорганизмы Moraxella/Acinetobacter,
P. aeruginosa, Haemophylus/Burkholderia,
Prevotella, B. fragilis, H. pylori обнаруживаются
в исследованных пробах в количестве 105–
107 клеток/мл.  Представители  семейства Ente�
robacteriaceae присутствуют, но не выходят за
пределы уровня колонизации вагины в норме.

Результаты этого анализа перспективны для
выявления и консервативного лечения подоб�
ного рода заболеваний на ранних стадиях, а так�
же уточнения механизма возникновения пато�
логических изменений матки и придатков, при�
водящих к необходимости оперативного вме�
шательства.

При инфекционном простатите в разных ис�
следованиях выявлены представители семей�
ства Enterobacteriaceae, бактерии рода Pseu�
domonas, энтерококки (Enterococcus faecalis, E.
faecium и др.), Staphylococcus aureus, Chlamydia
trachomatis, Corynebacterium, Staphylococcus,
Peptostreptococcus, Streptococcus, Escherichia,
Flavobacterium spp., Pseudomonas testosteroni.
Исследование ДНК секрета и биоптатов проста�
ты свидетельствует о наличии в них микроорга�
низмов, отличающихся от микробиоты кожи и
прямой кишки и, следовательно, не обнаружи�
ваемых традиционными методами. Действи�
тельно, генетическим методом удалось опре�
делить в семени наличие 15 видов необычных

Рис. 6. Избыточный рост микроорганизмов (инфекция) в соскобе полости матки методом
МСММ.
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анаэробов родов Peptostreptococcus, Prevotella,
Corynebacterium, Rubrivirax, Actinobacillus,
Veilonella и Eubacterium, а также трех аэробов:
Streptococcus salivarius, S.pneumoniae и
Burkholderia picketii [25, 26]. В секрете проста�
ты обнаружено большое количество недектиру�
емых в обычной клинической практике корине�
формных бактерий, причем в сложном сообще�
стве с Staphylococcus, Peptostreptococcus,
Streptococcus и Escherichia, состав которого
различен у разных пациентов. Кроме того, об�
наружены микробные ассоциации и у здоровых
мужчин, однако иные, чем у больных, и в мень�
шей концентрации.

Заключение
Приведенные здесь примеры в целом пока�

зывают, что диагностика возбудителей инфек�
ционных процессов, по данным масс�спектро�
метрии биологических жидкостей, является экс�
прессным, чувствительным и универсальным
методом индикации, одинаково эффективным
как для аэробных, так и для анаэробных микро�
организмов. При этом следует отметить, что
инфекции в подавляющем большинстве случа�
ев полимикробны, в них доминируют анаэробы,
в воспалениях существенную роль в провоспа�
лительных и противовоспалительных актах иг�
рает собственная автохтонная микробиота орга�
низма человека.

Метод МСММ может быть использован для
определения любого микроба, имеющего в со�
ставе структурных клеточных компонентов веще�
ство�маркер, отличное от химических веществ
фоновой биологической жидкости. Наши на�
блюдения и литературные данные свидетель�
ствуют о достаточном количестве клеточных
компонентов, специфичных сугубо для возбу�
дителя, по которым его можно идентифициро�
вать, используя индивидуальные или коллектив�
ные маркеры [26].

Чувствительность метода составляет 104–
105 клеток в пробе в зависимости от содержа�
ния маркера в клетке. В настоящее время для
проведения анализа требуется не более 3 ч на
1 образец или 7 ч на серию из 5 проб. Экс�
прессность и универсальность анализа при воз�
можности точного определения численности
микроорганизмов позволили за короткий срок
пополнить сведения о микробной этиологии
многих заболеваний сердечно�сосудистой си�
стемы [24], органов дыхания и пищеваритель�
ной системы, кожи [10, 11], урогенитального
тракта, послеоперационных и травматических
инфекций. Полученные для каждого больного
данные по составу микроорганизмов, участни�

ков инфекционного процесса при оценке обще�
го микроэкологического статуса позволяют
врачу получить качественно новую обширную
информацию для принятия адекватной анти�
микробной и общей терапии.
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ВОССТАНОВЛЕНИЕ ФИЗИЧЕСКОГО СОСТОЯНИЯ ВОДОЛАЗОВ
ПОСЛЕ ВЫПОЛНЕНИЯ ПРОФЕССИОНАЛЬНЫХ ЗАДАЧ ПОД ВОДОЙ

Военно�морская академия им. Н.Г. Кузнецова, Санкт�Петербург

Проведен анализ физиологических механизмов, вызывающих функциональные нарушения физиче�
ского состояния специалистов водолазной службы при выполнении военно�профессиональных задач в
условиях водной среды, установлены основные причины их возникновения и развития. На основании
полученных данных, раскрываются программы применения физкультурно�оздоровительных воздействий,
повышающих физическую подготовленность и функциональные резервы организма водолазов.

Ключевые слова: водолазы, подводники, экстремальные условия, реабилитация, физкультурно�оз�
доровительные воздействия, физическая подготовка.

Введение
По вероятности утраты здоровья или смер�

ти, связанной с исполнением служебных обязан�
ностей, работа водолазов относится к классу
опасных (экстремальных) условий труда [7].
К сожалению, в постперестроечный период в
Российской Федерации была разрушена сло�

жившаяся десятилетиями в СССР система под�
готовки водолазов, научного сопровождения
аварийно�спасательных работ и восстановле�
ния функциональных резервов организма пос�
ле подводных спусков. Неснижающееся количе�
ство техногенных аварий и катастроф увеличи�
вают потребность в проведении подводных ра�


