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Актуальность. Профессиональная деятельность пожарных относится к  экстремальным видам дея
тельности, при которых вероятностно нарушаются функциональные резервы организма. Токсичные 
продукты горения при пожаротушении могут оказывать существенное влияние на состояние здоровья 
пожарных.

Цель – проанализировать и оценить влияние диоксинов на микробиом пристеночной флоры кишеч
ника у пожарных Федеральной противопожарной службы МЧС России.

Методология. Проведен анализ зависимости состава микробиоты от концентрации диоксинов в ли
пидах крови у 121 пожарного, а также у 125 работников и сотрудников МЧС России, которые не участво
вали в тушении пожаров (контрольная группа).

Результаты и  их анализ. Анализ концентрации микробиоты у  пожарных свидетельствует о  ее взаи
мосвязи с уровнем диоксинов в липидах крови. У пожарных с содержанием диоксинов более 350 пг/г 
в липидах крови отмечается достоверное снижение концентрации нормальной и увеличение концентра
ции условно-патогенной микрофлоры по сравнению с пожарными с меньшей концентрацией диоксинов, 
а также специалистами контрольной группы.

Заключение. Нарушение микробиома пристеночной флоры кишечника у  обследованных пожарных 
связано с воздействием токсичных продуктов горения, в том числе, диоксинов при пожаротушении. Вы
явленные у пожарных нарушения микробиома могут служить предикторами развития патологии органов 
пищеварения, что обусловливает необходимость контроля, целенаправленной коррекции соматическо
го состояния и микроэкологического статуса у данного контингента.

Ключевые слова: пожар, пожаротушение, пожарный, токсикология, диоксины, нарушение микро
биома, микробиота кишечника.

Введение
Деятельность пожарных по профессио

нальному предназначению осуществляется 
в  условиях экстремального воздействия 
физических, химических и  психофизиоло
гических факторов, связана с  повышенной 
физической и  психологической нагрузкой. 
По данным Международной ассоциации по
жарно-спасательных служб (International 
Association of Fire and Rescue Services, CTIF), 
профессия пожарных относится к  наиболее 
опасным видам деятельности. В  34 странах 

мира с  населением 1 млрд 271  млн человек 
в 2019 г. возникли 3 млн 83 тыс. пожаров, были 
совершены 59  млн 726 тыс. пожаровыездов 
[6]. Крайне опасным фактором, не встречаю
щимся при других даже экстремальных видах 
деятельности, является воздействие на орга
низм токсичных продуктов горения [4].

В структуре случаев трудопотерь ведущи
ми классами болезней у  пожарных [3] были 
болезни органов дыхания (X класс по МКБ‑10, 
1-й ранг значимости), травмы, отравления 
и некоторые другие последствия воздействия 
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внешних причин (XIX класс, 2-й ранг), болез
ни кожи и  подкожной клетчатки (XIII класс, 
3-й ранг), некоторые инфекционные и парази
тарные болезни (I  класс, 4-й ранг),  болезни 
органов пищеварения (XI  класс, 5-й ранг). 
Уровень болезней органов пищеварения у по
жарных был более выражен, чем у  сотрудни
ков других подразделений МЧС России. По 
данным диспансеризаций, проводимых во 
Всероссийском центре экстренной и  радиа
ционной медицины им. А.М. Никифорова МЧС 
России (Санкт-Петербург), у пожарных около 
40 % или 1-й ранг занимали болезни органов 
пищеварения (XI класс), из которых не менее 
25 % приходятся на неалкогольную жировую 
болезнь печени.

Известно, что даже крайне низкие кон
центрации диоксинов оказывают негативное 
влияние на метаболические процессы орга
низма. При хроническом отравлении диок
синами прослеживается взаимоотягчающее 
взаимодействие микробиоты кишечника 
и иммунной системы [8]. В работах Ю.И. Чер
няка и соавт. выявлено, что ферментативные 
нарушения клеток, связанные с  активацией 
ферментов детоксикации ксенобиотиков, та
ких как цитохром CYP1A2, через комплекс 
арил-углеводородных рецепторов с  диокси
нами могут приводить к  нарушению метабо
лизма гепатоцитов [7].

Одним из механизмов нарушений состава 
микробиоты кишечника являются изменения 
процесса синтеза и  экскреции компонентов 
желчи, что приводит к  изменениям функции 
внутренних органов и  состава микробиоты 
[10]. В то же время, избыток бактериального 
роста вызывает повышение поступления про
дуктов жизнедеятельности и  гниения бакте
рий в  кровоток, что приводит к  нарушениям 
регуляции иммунной системы, изменению 
водно-электролитного баланса и  кислот
но-основного равновесия.

В настоящее время повышение интере
са к  роли микробиоты при формировании 
различной патологии обусловлено широким 
внедрением инновационных молекулярно-ге
нетических технологий секвенирования ДНК, 
позволяющих идентифицировать многочис
ленные виды бактерий, неподдающиеся куль
тивированию [9].

Таким образом, учитывая недостаточное 
количество работ, направленных на изучение 
комплексного воздействия на организм по
жарных во время пожаротушения стойких ор
ганических загрязнителей, входящих в состав 
токсических продуктов горения, исследова

ние, раскрывающее особенности механизмов 
нарушения микробиома пристеночной флоры 
кишечника у лиц данного контингента, безус
ловно актуально.

Цель – проанализировать и  оценить вли
яние диоксинов на микробиом пристеночной 
флоры кишечника у  сотрудников Федераль
ной противопожарной службы (ФПС) МЧС 
России.

Материал и методы
Обследовали 246 пациентов-мужчин, из 

них 121 человек – сотрудники ФПС МЧС Рос
сии, непосредственно участвующие в  по
жаротушении, и  125 человек – работники 
и  спасатели МЧС России (контрольная груп
па), у  которых влияние токсичных продуктов 
горения не выявлено. Возраст обследуемого 
контингента был от 31 до 46 лет, в среднем – 
(38,5 ± 7,5) лет. Все обследуемые сотрудники 
и работники МЧС России имели стаж работы 
не менее 5 лет. У обследованных лиц получе
но добровольное согласие на использование 
полученных результатов в  научных иссле
дованиях. Обследование провели в  период 
с сентября 2015 г. по май 2019 г.

Концентрацию диоксинов и  полихлориро
ванных бифенилов (ПХБ) оценивали методом 
газовой хроматографии – масс-спектромет
рии (ГХ–МС) высокого разрешения «Finnigan 
MAT 95 XP – Hewlett-Packard HP 6890 Plus». 
Фракции диоксинов разделяли в колонке фир
мы «Phenomenex Zebron – ZB‑5» (5 % – фенил, 
95 % – диметил-полисилоксан). Оценивали 
эквивалент токсичности, рекомендуемый 
Всемирной организацией здравоохранения, 
WHO–TEQ (World Health Organization – Toxic 
Equivalence Quantity), который демонстрирует 
массу взвешенных по токсичности для сме
сей полихлорированных бифенилов (ПХБ), 
полихлорированных дибензо-пара-диокси
нов (ПХДД) и полихлорированных дибензофу
ранов (ПХДФ) [4]. Исследование проводили 
в Северо-Западном научном центре гигиены 
и  общественного здоровья (Санкт-Петер
бург).

По концентрации WHO–TEQ в липидах кро
ви обследованных пожарных разделили на 
3 группы:

1-я – менее 100 пг/г (n = 41);
2-я – от 101 до 350 пг/г (n = 37);
3-я – более 350 пг/г (n = 43).
Для оценки состояния микробиоты ки

шечника выполняли исследование микроб
ных маркеров в  крови методом ГХ–МС на 
хроматографе «Agilent 7890» с  масс-селек
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тивным детектором «Agilent 5975С» («Agilent
Technologies», США). Метод основан на коли
чественном определении маркерных веществ 
микроорганизмов (жирных кислот, альдегидов, 
спиртов и стеринов) непосредственно в клини
ческом материале. Данный метод предостав
ляет возможность разложения суперпозиции 
всего пула микробных маркеров, что позволя
ет оценить вклад от каждого из сотен видов ми
кроорганизмов, обитающих в  различных сис
темах и  органах. Исследование микробиоты 
кишечника провели в  научно-исследователь
ском отделе биоиндикации Всероссийского 
центра экстренной и радиационной медицины 
им. А.М. Никифорова МЧС России. Более под
робно метод описан в публикациях [1, 2, 5].

Материалы, полученные в  ходе исследо
вания, статистически обработали по стан
дартным программам для персональных ЭВМ 
(Excel, Statistica 6.0). Результаты проверили 
на нормальность распределения признаков. 
В  тексте представлены средние арифмети
ческие величины и  ошибки средних (M  ± m). 
Оценку значимости различий показателей 
анализировали по t-критерию Стьюдента.

Результаты и их анализ
Результаты, полученные при диспансери

зации пожарных в  клинике Всероссийского 
центра экстренной и  радиационной медици
ны им. А.М. Никифорова МЧС России, сви
детельствуют, что в 76 % случаев выявляются 
хронические заболевания. В  структуре забо
леваемости  пожарных превалируют болезни 
органов пищеварения (XI  класс по МКБ‑10) – 
40,1 %, доля болезней костно-мышечной сис

темы и  соединительной ткани (XIII класс) 
составила 18,3 %, органов дыхания (X класс) – 
11,9 %, болезней эндокринной системы, рас
стройства питания и  нарушения обмена ве
ществ (IV класс) – 10,2 %, болезней системы 
кровообращения (IX  класс) – 5 %, нервной 
системы (VI класс) – 4,5 %, мочеполовой сис
темы (XIV класс) – 1,9 %, болезней остальных 
классов – 8,1 %.

Содержание диоксинов по критерию 
WHO–TEQ в  липидах сыворотки крови у  по
жарных и  лиц контрольной группы представ
лено в  табл.  1. Отмечается статистически 
достоверное превышение диоксинов у  по
жарных по сравнению с контрольной группой 
лиц. Результаты свидетельствуют о  повыше
нии концентрации диоксинов в липидах крови 
у  пожарных относительно контрольной груп
пы более чем в 16 раз.

Анализ показателей микробных маркеров 
пристеночной флоры кишечника свидетель
ствует о  статистически значимом снижении 
количества полезной микрофлоры у  пожар
ных относительно группы контроля (табл. 2, 3).

Анализ показателей микробных маркеров 
пристеночной флоры кишечника свидетель

Таблица 1

Содержание диоксинов в крови у пожарных
и контрольной группы, (M ± m) пг/г

Химическое 
соединение

Пожарные Контроль p <

ПХДД 712,6 ± 8,2 214,5 ± 6,3 0,001

ПХДФ 611,7 ± 6,8 97,5 ± 4,1 0,001

ПХБ 58,4 ± 3,9 39,5 ± 4,6 0,01

Содержание диоксинов 
по критерию WHO–TEQ

518,3 ± 5,1 46,8 ± 3,2 0,001

Таблица 2

Сравнительный анализ состояния микробиоты в крови у пожарных и контрольной группы,  
(M ± m) клеток/г · 105

Показатель Пожарные Контроль p <

Bifidobacterium 1430 ± 21 5453 ± 83 0,001

Lactobacillus 3163 ± 15 6059 ± 84 0,001

Eubacterium / Cl. Coocoides 3815 ± 22 6566 ± 71 0,001

Сумма микробных маркеров полезной микрофлоры 8408 ± 57 18078 ± 94 0,001

Bacteroidesf ragilis 827 ± 5 92 ± 2 0,001

Fusobacterium / Haemophylus 196 ± 3 35 ± 2 0,001

Eubacterium 26 ± 1 76 ± 3 0,001

Peptostreptococcus anaerobius (группа 1) 724 ± 5 128 ± 12 0,001

Clostridium perfringens 642 ± 6 3045 ± 29 0,001

Enterobacteriacae (E. coli) 61 ± 1 0 0,001

Enterococcus 268 ± 4 133 ± 9 0,001

Staphylococcus intermedius 3455 ± 24 1612 ± 98 0,001

Bacillus cereus 239 ± 3 102 ± 9 0,001

Bacillus megaterium 5280 ± 39 3181 ± 88 0,001

Mycobacterium / Candida 256 ± 4 0 0,001

Сумма микробных маркеров условно-патогенной микрофлоры 11 974 ± 97 5733 ± 83 0,001
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ствует о  статистически значимом снижении 
количества полезной микрофлоры у  пожар
ных по сравнению группой контроля. В то же 
время, у пожарных 2-й и 3-й группы наблюда
ется более высокое количество условно-па
тогенной микрофлоры, чем у лиц группы кон
троля (см. табл. 3).

Результаты проведенного анализа концен
трации микробиоты у  пожарных свидетель
ствуют о ее взаимосвязи с уровнем диоксинов 
в  липидах крови. У  пожарных с  содержани
ем диоксинов более 350 пг/г в  липидах кро
ви (3-я группа) определялось достоверное 
снижение концентрации полезной микро
флоры бифидобактерий, эубактерий и  лак
тобактерий, чем в  1-й и  3-й группе. В  то же 
время, в  3-й группе пожарных определялись 
достоверно более высокие показатели услов
но-патогенной микрофлоры Bacteroides fragi
lis, Fusobacterium / Haemophylus, Clostridium 
perfringens, Peptostreptococcus anaerobius, 
Enterobacteriacae (E. coli), Staphylococcus in
termedius, Bacillus cereus, Bacillus megaterium, 
Mycobacterium / Candida относительно по
жарных с меньшей концентрацией диоксинов 
в липидах крови (см. табл. 3), а также лиц кон
трольной группы (см. табл. 2).

Заключение
Таким образом, у  обследованных пожар

ных наблюдался синдром избыточного роста 
микробиоты кишечника за счет увеличения 
численности условно-патогенной флоры на 
фоне снижения количества полезной микро
флоры. Увеличение количества и  изменение 
состава микробиоты кишечника свидетель
ствуют о  нарушении микробиома присте
ночной флоры кишечника у  обследованных 
пожарных, что связано с  воздействием ток
сичных продуктов горения, в  том числе, ди
оксинов при выполнении профессиональных 
задач по пожаротушению.

Выраженное нарушение микробиома ха
рактерно для пожарных, у  которых при дис
пансерном обследовании в  структуре забо
леваемости более 40 % занимают болезни 
органов пищеварения (XI  класс по МКБ‑10). 
Данный феномен требует дальнейшего ис
следования. Выявленное у пожарных наруше
ние микробиома может служить предиктором 
развития патологии печени, которая обезвре
живает токсические вещества, что обусловли
вает необходимость контроля и  целенаправ
ленной коррекции соматического состояния 
и  микроэкологического статуса у  пожарных.

Таблица 3

Состояние микробиоты в зависимости от концентрации диоксинов в липидах крови  
у пожарных, (M ± m) клеток/г · 105

Показатель
Группа пожарных

p < 0,05
1-я 2-я 3-я

Bifidobacterium 1978 ± 24 1625 ± 21 1235 ± 20 1–2; 1–3; 2–3

Lactobacillus 39812 ± 12 3572 ± 16 2754 ± 16 1–2; 1–3; 2–3

Eubacterium / Cl. Coocoides 4643 ± 24 4153 ± 20 3477 ± 22 1–2; 1–3; 2–3

Сумма микробных маркеров полезной микрофлоры 10 603 ± 41 9351 ± 42 7466 ± 41 1–2; 1–3; 2–3

Bacteroides fragilis 482 ± 4 681 ± 4 973 ± 7 1–2; 1–3; 2–3

Fusobacterium / Haemophylus 140 ± 3 173 ± 3 218 ± 4 1–2; 1–3; 2–3

Eubacterium 31 ± 1 27 ± 2 25 ± 1 1–2; 1–3

Peptostreptococcus anaerobius (группа 1) 384 ± 4 577 ± 4 872 ± 8 1–2; 1–3; 2–3

Clostridium perfringens 99 ± 2 448 ± 8 836 ± 9 1–2; 1–3; 2–3

Enterobacteriacae (E. coli) 50 ± 1 57 ± 2 65 ± 1 1–2; 1–3; 2–3

Enterococcus 70 ± 3 193 ± 5 342 ± 4 1–2; 1–3; 2–3

Staphylococcus intermedius 489 ± 12 2376 ± 28 4535 ± 33 1–2; 1–3; 2–3

Bacillus cereus 133 ± 4 196 ± 3 281 ± 3 1–2; 1–3; 2–3

Bacillus megaterium 4243 ± 36 4928 ± 42 5633 ± 40 1–2; 1–3; 2–3

Mycobacterium / Candida 153 ± 4 224 ± 4 287 ± 3 1–2; 1–3; 2–3

Сумма микробных маркеров условно-патогенной 
микрофлоры 

6274 ± 73 9881 ± 94 14 067 ± 118 1–2; 1–3; 2–3
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Abstract

Relevance. Career firefighters are involved in extreme activities, and their functional reserves are probabilistically disturbed. 
Toxic products of combustion can significantly affect their health state.

Intention – To analyze and evaluate effects of blood lipid dioxins on the microbiome of the parietal intestinal flora in 
firefighters of the Federal Fire Service of the Emercom of Russia.

Methodology. Relationships between the microbiota composition and concentrations of blood lipid dioxins were analyzed 
in firefighters vs Emercom employees not involved in firefighting (control group).

Results and Discussion. Microbiota concentrations in firefighters were associated with levels of blood lipid dioxins. 
In firefighters with dioxins > 350 pg/g lipids in the blood, normal microflora concentrations significantly decreased and 
conditionally pathogenic microflora concentrations significantly increased compared to firefighters with lower concentrations 
of dioxins and the control group.

Conclusion. Disturbances in the microbiome of the parietal intestinal flora in the examined firefighters are related 
to exposure to toxic products of combustion, including dioxins, during firefighting. The microbiome disorders detected in 
firefighters can predict development of the digestive tract pathology, thus necessitating control and targeted correction of the 
somatic state and microecological status of this contingent.

Keywords: fire, firefighting, firefighter, toxicology, dioxins, disturbance of the microbiome, intestinal microbiota.
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