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Введение. Рост распространенности среди ликвидаторов последствий аварии на Чернобыльской АЭС 
коморбидной патологии вызывает озабоченность состоянием их здоровья в отдаленном периоде. Значи
тельную роль в патогенезе развития у этой категории граждан широкого спектра заболеваний придают 
дислипидемии, что приводит к необходимости оценивать не только индивидуальные показатели холесте
ринового обмена, но и выявлять микробиологические нарушения со стороны желудочно-кишечного тракта.

Цель – изучить особенности состава пристеночной микробиоты кишечника у ликвидаторов послед
ствий аварии на Чернобыльской АЭС с нарушениями липидного обмена в отдаленном периоде.

Методология. Оценка состояния липидного обмена проводилась путем биохимического анализа сыво
ротки крови с определением уровня общего холестерина. Оценку состояния пристеночной микробиоты ки
шечника проводили при помощи метода газовой хромато-масс-спектрометрии (ГХ–МС) микробных марке
ров. Обследовали 94 пациентов в возрасте 53–80 лет, принимавших в 1986–1990 гг. участие в ликвидации 
последствий радиационной аварии на Чернобыльской АЭС, имеющих различные соматические заболевания.

Результаты. В ходе исследования было установлено, что у пациентов с повышенным уровнем обще
го холестерина в сыворотке крови выявлялось большое количество микробных маркеров Lactobacillus 
и Rhodococcus в мукозном слое кишечника, а также аэробов, что является признаком дисбиоза. Наибо
лее выраженные различия в структуре взаимосвязей полезных и остальных микроорганизмов кишечника 
выявлены в отношении лактобактерий. Представители полезной пристеночной микрофлоры кишечника, 
кроме лактобактерий, имеют выраженные корреляционные связи между собой.

Заключение. Проведенное исследование показывает наличие у  обследуемых взаимосвязей между 
составом микробиоты кишечника и показателями липидного обмена. У ликвидаторов последствий ава
рии, имеющих отклонения в показателях липидного обмена, также выявлено изменение состава микро
биоты кишечника. Зависимости изученных лабораторных показателей от дозы облучения и года участия 
в минимизации последствий радиацинной аварии на Чернобыльской АЭС не установлено.
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следствий аварии, заболевания органов пищеварения, микробиота, общий холестерин, хроматография.

Введение
Состояние здоровья участников ликвида

торов последствий аварии (ЛПА) на Черно
быльской на АЭС (ЧАЭС) в отдаленном пери
оде вызывает обоснованную озабоченность 
в связи с ростом распространенности среди 
них полиорганной коморбидной патологии 

[1, 12]. В  патогенезе развития у  этой катего
рии граждан широкого спектра заболеваний, 
особенно сердечно-сосудистых, авторы зна
чительную роль придают диагностируемой 
дислипидемии.

При выяснении возможных причин сбоя 
в  регуляции метаболизма холестерина ис
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следователи все больше обращают внимание 
на возможную взаимосвязь с дисбиотически
ми нарушениями со стороны желудочно-ки
шечного тракта [1, 6, 14]. В работе M.A. Albert 
и  соавт. [13] отмечено, что у  90 % больных 
с  сердечно-сосудистыми заболеваниями вы
явлены количественные и качественные нару
шения микрофлоры кишечника.

О.И. Костюкевич [4] рассматривает 3 воз
можных варианта взаимоотношений дисли
пидемии и  болезней желудочно-кишечного 
тракта:

– дислипидемия, как следствие патологии 
заболеваний органов пищеварения (XI  класс 
по МКБ‑10), например синдрома избыточно
го бактериального роста;

– дислипидемия, как причина заболеваний 
органов пищеварения, например жировая бо
лезнь печени;

– сочетание дислипидемии и  поражение 
органов пищеварения, как звенья одной цепи, 
например при метаболическом синдроме.

Все это, по мнению автора, должно учиты
ваться при диагностике и лечении пациентов 
с  коморбидной патологией, сопровождаю
щейся нарушением холестеринового мета
болизма и  дисбиотическими расстройства
ми. Таким образом, для изучения возможного 
механизма развития патологии в отдаленном 
периоде у  ЛПА на ЧАЭС необходимо оцени
вать не только индивидуальные показатели 
холестеринового обмена, но и  параллельно 
выявлять микробиологические нарушения со 
стороны желудочно-кишечного тракта.

Цель – изучить особенности пристеночной 
микробиоты кишечника у  ЛПА на ЧАЭС при 
повышенном уровне общего холестерина.

Актуальность заявленного направления 
исследования базируется на ранее опубли
кованных многолетних результатах оценки 
липидного обмена и  микробиоты кишечника 
у ЛПА на ЧАЭС [5, 9, 12].

Материал и методы
Методом сплошной выборки отобрали 94 

ЛПА на ЧАЭС с  различной соматической па
тологией, проходивших стационарное обсле
дование и лечение в клинике Всероссийского 
центра экстренной и  радиационной медици
ны им. А.М. Никифорова МЧС России (ВЦЭРМ 
им. А.М. Никифорова). Возраст обследован
ных ликвидаторов аварии составил 53–80 лет.

Всех обследованных по году участия в лик
видации последствий радиационной аварии 
распределили следующим образом: 67 % 
ЛПА приступили к  аварийно-восстановитель

ным работам в 1986 г., 22 % – в 1987 г., осталь
ные 11 % – в 1988–1990 гг. 33 % ликвидаторов 
аварии не имели официально зарегистриро
ванной дозы облучения.

Среди ЛПА, у  которых такие данные заре
гистрированы в  Государственном регистре, 
33 % человек имели дозу до 10 сЗв, 18 % – от 
10 до 20 сЗв и  49 % – более 20 сЗв. Из при
веденных данных следует, что большинство 
обследованных ликвидаторов аварии имели 
дозу более 20 сЗв. Это логично, так как в ос
новном они принимали участие в  наиболее 
опасный радиационный период.

Все участники ЛПА, включенные в  данное 
исследование, не менее 1–4 раз в  течение 
последних 4  лет обследовались в  клинике 
ВЦЭРМ им. А.М. Никифорова. Причинами 
госпитализации явилась соматическая пато
логия, в  том числе гипертоническая болезнь 
была у 74 % человек, ишемическая болезнь – 
у 53 %, заболевания органов пищеварения – 
у 56 %. В связи с этим терапия 74 пациентам, 
как минимум, включала назначение препара
тов статинового ряда. У  68 % пациентов на
блюдался положительный клинико-лабора
торный эффект от использованной терапии.

Для уточнения возможных проявлений на
рушений со стороны органов пищеварения, 
к которым может быть причастна микробиота 
кишечника, всех обследованных ликвидато
ров аварии опросили по специально разрабо
танной анкете.

Общий холестерин (ХС) в сыворотке крови 
определяли на биохимическом анализаторе 
«DxC 600» («Beckman-Coulter», США). Повы
шенным уровнем общего ХС в сыворотке кро
ви считали показатель более 6,21 ммоль/л.

Оценку состояния пристеночной микро
биоты кишечника выполняли на газовом 
хроматографе «Agilent 7890» с  масс-селек
тивным детектором «Agilent 5975С» («Agilent 
Technologies», США). Хроматографическое 
разделение пробы осуществляли на ка
пиллярной колонке с  метилсиликоновой 
привитой фазой HP‑5ms (фирма «Agilent 
Technologies», США) длиной 25  м и  внутрен
ним диаметром 0,25  мм. В  2010 г. Росздрав
надзором разрешено его применение в каче
стве новой медицинской технологии «Оценки 
микроэкологического статуса человека мето
дом хромато-масс-спектрометрии» на терри
тории России (разрешение ФС 2010/038 от 
24.02.2010 г.).

Метод позволяет не только определять 
маркерные вещества (жирные кислоты, аль
дегиды, спирты и стерины) в чистых культурах 
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микроорганизмов, выделенных из клиниче
ского материала, но и количественно – состав 
микробного сообщества, который кроется за 
набором маркеров конкретной пробы [7].

Объединенные статистические показатели 
пристеночной микробиоты кишечника: общее 
количество клеток, полезная микрофлора, ус
ловно-патогенная микрофлора базировались 
на данных публикации [7].

Статистическую обработку полученных ре
зультатов осуществляли с  помощью пакета 
программ Статистика 6.0, в том числе исполь
зовали описательную статистику, непарамет
рическое сравнение по критериям Краске
ла–Уоллеса и  Манна–Уитни, многомерные 
регрессии и  корреляции. Значения считали 
достоверными на уровне p < 0,05. В таблицах 
представлены медианы (Me) и  25–75-цен
тильные интервалы (q25; q75) показателей.

Результаты и их анализ
Из результатов анализа анкет следует, что 

56 % ликвидаторов аварии имели в анамнезе 
заболевания органов пищеварения, 44 % – 
отметили чрезмерное вздутие живота и повы
шенное газообразование, 37 % – жаловались 

на редкий стул (менее 1 раза за 2 сут), 11 % 
опрошенных вынуждены регулярно прини
мать антациды. Приведенные данные свиде
тельствуют о  правомерности поставленной 
цели данного научного исследования.

В табл.  1 представлены показатели при
стеночной микробиоты кишечника в  груп
пах и  достоверность различий по критерию 
Краскела–Уоллеса. Пациентов с нормальным 
уровнем ХС было 56 (59,6 %), с повышенным – 
38 (40,4 %).	

Следует обратить внимание на тот факт, 
что у пациентов с повышенным содержанием 
ХС в  сыворотке крови количество аэробных 
бактерий в  пристеночном слое кишечника 
значимо больше (рис. 1), что является одним 
из признаков дисбиоза кишечника [7].

Одновременно отмечается тенденция 
к  росту количества условно-патогенной мик
рофлоры. Вероятно, с увеличением базы дан
ных этот показатель может достигнуть стати
стически значимых различий.

В табл.  2 представлены статистические 
данные о  достоверном различии отдельных 
представителей пристеночной микробиоты 
кишечника у  ЛПА на ЧАЭС с  нормальными 

Таблица 1

Показатели пристеночной микробиоты кишечника у ЛПА на ЧАЭС
в зависимости от концентрации ХС, Me (q25; q75), количество клеток/г ∙ 105

Микрофлора
Уровень ХС

p <
нормальный повышенный

Полезная 17 900 (12 400; 23 400) 16 900 (9631; 20 064)

Условно-патогенная 18 600 (14 760; 24 200) 21 100 (15 900; 27 200)

Полезная / условно-патогенная 0,81 0,80 

Анаэробы 18 930 (13 180; 26 050) 18 500 (14 050; 25 700)

Аэробы 17 215 (12 600; 23 500) 19 710 (15 060; 26 400) 0,009

Анаэробы / аэробы 1,09 0,94

Общая сумма 41 002 (31 600; 57 220) 39 170 (29 700; 55 200)

Рис. 1. Взаимосвязь количества аэробов 
в пристеночном слое кишечника и концентрации ХС 

в сыворотке крови [9].

Рис. 2. Корреляция между содержанием ХС в сыворотке 
крови и количеством пропионибактерий в кишечнике.
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и повышенными показателями концентрации 
общего ХС в  сыворотке крови и  достовер
ность различий по критерию Манна–Уитни.

Установлено, что у  ЛПА с  повышенным 
уровнем ХС в  сыворотке крови выявля
лось большее количество микробных мар
керов Lactobacillus, Clostridium histoliticum 
и Clostridium ramosum, Rhodococcus spp.

Противоположная взаимосвязь между сте
пенью нарушения обмена холестерина и  по
лезной микрофлорой кишечника, колонизи
рованной в  его мукозном слое, установлена 
для пропионибактерий (рис. 2).

Именно Propionibacterium spp., согласно 
научным публикациям, отводится существен
ная роль в  регуляции метаболических и  ли
пидных процессов в печени. Это обусловлено 
продуцированием данного рода бактериями 
летучей короткоцепочечной пропионовой 
жирной кислоты, которая транспортируется 
в печень и включается в процесс гликонеоге
неза [11].

Представляют интерес корреляционные 
связи между представителя микробного со
общества, которое, по образному выражению 
ряда исследователей, обладает «чувством 
кворума». Для выяснения возможных измене
ний этих соотношений в  сравниваемых груп
пах пациентов изучили ранговые корреляции 
Спирмена между полезными и  условно-пато
генными представителями микрофлоры.

В отличие от остальной полезной микро
флоры только лактобактерии выделяются сво
ими особенностями корреляционных связей 
с микробным сообществом кишечника в зави
симости от уровня ХС. Так, при повышенном 
уровне ХС в крови выявляются положительные 
корреляционные связи (r = 0,40–0,57; p < 0,05) 
между Lactobacillus spp. и  Streptococcus 
(оральные), Peptostreptococcus anaerobius, 
Propionibacterium, Clostridium perfringens, Acti
nomyces viscosus, Candida. При нормальном 
содержании ХС обнаружилась положитель
ная корреляционная связь Bifidobacterium spp. 
(r = 0,64; p < 0,05) и Eubacterium/ C. coccoides 

(r  = 0,51; p < 0,05) с  Clostridium perfringens, 
а  также Bifidobacterium spp. с  Propionibacteri
um acnes (r = 0,47; p < 0,05).

Следует обратить внимание на отсут
ствие корреляционной связи Bifidobacterium 
spp. и  Eubacterium/C.coccoides с  Clostridium 
perfringens у  пациентов с  повышенным уров
нем ХС, которая установлена у лиц с нормаль
ной концентрацией ХС.

Сравнение изученных лабораторных пока
зателей у ЛПА на ЧАЭС в зависимости от дозы 
радиационного воздействия или года участия 
в  аварийно-восстановительных работах не 
дало статистически значимых различий.

Результаты эпидемиологического анализа 
состояния здоровья граждан, подвергших
ся радиационному воздействию в  результа
те аварии на ЧАЭС, в  отдаленном периоде 
свидетельствуют о том, что болезни органов 
пищеварения в  структуре заболеваемости 
составляют 11 %. Отдаленная радиационная 
патология пищеварительного тракта может 
развиться в результате воздействия внешних 
источников радиации и инкорпорации радио
нуклеидов, для которых органы пищеварения 
являются одним из важнейших путей поступ
ления и экскреции из организма. По данным 
авторов, функциональные заболевания ки
шечника у этих лиц составляли 37 %, а в 51 % 
случаев выявлены признаки воспаления сли
зистой оболочки толстой кишки. Авторами 
сделан вывод о  более выраженных воспа
лительных изменениях слизистой оболочки 
толстой кишки при незначительной клиниче
ской симптоматике [1].

В научной литературе, посвященной влия
нию кишечной микробиоты на липидный об
мен, описано несколько возможных механиз
мов [3, 10, 15].

Выявленные в  нашем исследовании изме
нения количественного и  качественного сос
тава микробиоты кишечника у  ЛПА на ЧАЭС 
с повышенным содержанием ХС в сыворотке 
крови детализируют литературные данные 
в  отношении Lactobacillus spp. и  дают воз

Таблица 2

Количество отдельных представителей микробиоты кишечника у ЛПА на ЧАЭС
в зависимости от концентрации ХС, Me (q25; q75), клеток/г ∙ 105

Группа микроорганизмов
Уровень ХС

p <
нормальный повышенный

Lactobacillus spp. 6900 (4600; 11 000) 9700 (7200; 13000) 0,006

Clostridium histoliticum 513 (260; 754) 1074 (450; 2100) 0,031

Clostridium ramosum 4640 (3500; 6425) 6860 (4850; 8540) 0,027

Rhodococcus spp. 170 (122; 250) 223 (194; 300) 0,013

Propionibacterium / C. subterminale 1460 (770; 2230) 930 (650; 1500) 0,026
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можность по-новому оценить степень влия
ния отдельных представителей анаэробов 
(C. histoliticum и C. ramosum, Propionibacterium 
spp./C.subterminale) и  аэробных актиномице
тов – Rhodococcus spp. на данные процессы.

Изменение количественного состава нор
мобиоты кишечника у  обследованных ЛПА 
на ЧАЭС (повышение количества Lactobacil
lus spp. на фоне снижения количества 
Propionibacterium spp./C.subterminale при со
храненном количестве Bifidobacterium spp.), 
увеличение общего количества условно-пато
генной флоры кишечника (особенно рода кло
стридий с  их способностью к  токсинообразо
ванию и  локальному повреждению тканей за 
счет выработки ряда протеолитических фер
ментов) и отдельно аэробных актиномицетов 
создают, по нашему мнению, условия для воз
никновения и  последующего развития дисли
пидемии в организме человека.

Следует подчеркнуть, что анаэробные мик
роорганизмы в процессе своего метаболизма 
образуют летучие жирные кислоты, в  присут
ствии которых тормозится развитие услов
но-патогенной микрофлоры. В толстой кишке 
в  условиях дисбиоза значительно снижается 
синтез летучих жирных кислот, что, в свою оче
редь, блокирует синтез желчных кислот из хо
лестерина и приводит к его накоплению [8].

Отсутствие достоверных различий пока
зателей микрофлоры кишечника и  повышен
ного уровня ХС у  ЛПА на ЧАЭС с  различной 
дозой радиационного воздействия и  годом 
участия возможно связано с длительным сро
ком с  момента аварии до настоящего иссле
дования, в  течение которого протекали как 
восстановительные, так и  естественные воз
растные процессы. Следует также учесть, что, 
кроме радиационного фактора, влияние ока
зывали и  ряд других: длительный психоэмо
циональный стресс, развитие соматической 
патологии, социальные и бытовые условия.

Учитывая возможное проявление дис
биоза не только за счет количественного 
и  структурного изменения кишечной микро
биоты, но и ее активности, наше дальнейшее 
исследование в этой области будет включать 
определение концентрации микробных мета
болитов – летучих жирных кислот, первичных 
и  вторичных желчных кислот и  их соотно
шений.

Выводы
Проведенное исследование пристеноч

ной микробиоты кишечника методом хрома
то-масс-спектрометрии микробных марке
ров у ликвидаторов аварии на Чернобыльской 
АЭС свидетельствует о  наличии взаимосвя
зей между количественным и  качественным 
составом микробиоты кишечника и  концен
трацией общего холестерина:

1) у пациентов с нарушенным обменом хо
лестерина достоверно повышено содержа
ние в  кишечнике аэробных бактерий, что ха
рактерно для дисбиоза;

2) у  лиц с  гиперхолестеринемией содер
жание в  мукозном слое кишечника бактерий 
рода Lactobacillus, Rhodococcus, Clostridium 
статистически значимо больше на фоне сни
жения количества Propionibacterium spp./ 
C. subterminale [9];

3) наиболее выраженные различия в струк
туре взаимосвязей исследованных микроор
ганизмов в кишечнике у ликвидаторов аварии 
на Чернобыльской АЭС с  нормальным и  на
рушенным обменом холестерина выявлены 
в отношении лактобактерий;

4) не выявлено статистически значимых 
различий концентрации общего холестерина 
в  сыворотке крови и  микробиоты кишечни
ка у ликвидаторов аварии на Чернобыльской 
АЭС в  зависимости от дозы радиационного 
воздействия и  года участия в  аварийно-вос
становительных работах.
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Abstract

Relevance. Increasing prevalence of concomitant pathology among the Chernobyl accident recovery workers is associated 
with long-term adverse health effects. Due to a significant role of dyslipidemia, microbiological disorders of the gastrointestinal 
tract should be assessed along with individual indicators of cholesterol metabolism.

Intention. To study the features of the gut microbiome composition in the Chernobyl accident recovery workers.
Methods. Lipid metabolism was assessed based on the total cholesterol in the blood serum. Parietal intestinal microbiota 

was studied via gas chromatography-mass spectrometry of microbial markers. The study group consisted of 94 Chernobyl 
accident recovery (1986–1990) workers aged 53–80 years with various somatic pathology.

Results and discussions. It was found that patients with elevated serum cholesterol had numerous microbial markers of 
Lactobacillus and Rhodococcus in the mucosal layer of the intestine, as well as aerobic bacteria which are the sign of dysbiosis. 
The most pronounced differences in the structure of the interrelations of “useful” and other intestinal microorganisms are 
associated with Lactobacillus. Representatives of “useful” gut microbiome, in addition to Lactobacillus, obviously correlate 
with each other.

Conclusion. According to the study results, there is a relationship between gut microbiome composition and lipid 
metabolism. Lipid metabolism disorders are associated with qualitative and quantitative changes in the composition of gut 
microbiome in Chernobyl recovery workers. No statistically significant correlations were observed between parameters under 
study and radiation exposure or the year of participation in recovery work.

Keywords: emergency, radiobiology, Chernobyl nuclear power plant, liquidators of accident consequences, 
gastrointestinal diseases, microbiota, total cholesterol, chromatography.
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