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Актуальность. Профессиональная деятельность оперативного состава МЧС в условиях Арктики со
провождается сложными адаптационными перестройками в организме, которые, в свою очередь, приво
дят к изменению всех видов обмена веществ, появлению функциональных отклонений и при отсутствии 
должной коррекции к развитию различных заболеваний. Сложная система метаболического взаимодей
ствия человека и микробиоты хорошо описывается осью «микробиота – кишечник – мозг», включающей 
в себя эндокринные, иммунные и нейрогуморальные пути. Дисфункция этой оси у человека, возможно, 
ответственна за определенные звенья патогенеза различных заболеваний и соматопсихоневрологиче
ских расстройств.

Цель – изучить особенности состава микробиоты кишечника у оперативного состава МЧС России, ра
ботающего в неблагоприятных условиях Арктики.

Методология. В исследуемую группу вошли 94 пожарных и спасателей МЧС России, работающих 
в Арктической зоне России. Все обследованные разделены на группы в зависимости от стажа работы 
по специальности – 0–5, 6–10, 11 лет и больше, а также от возраста – 22–35 и 36–56 лет. В группу срав
нения вошли 98 человек – спасатели Северо-Западного регионального поисково-спасательного отряда 
и сотрудники территориальных пожарных частей Санкт-Петербурга. Все обследованные – лица мужско
го пола, средний возраст – (32,1 ± 0,5) лет.

Оценку количества и состав пристеночной микробиоты кишечника проводили по содержанию мик
робных маркеров в плазме крови, которое определяли методом газовой хромато-масс-спектрометрии.

Результаты и их анализ. Выявлены негативные изменения количества и структуры пристеночной мик
робиоты кишечника у оперативного состава МЧС России, работающего в Арктической зоне России по 
сравнению с контрольной группой: снижено общее количество микробных маркеров – на 34 %, полезной 
флоры – на 44 %, условно-патогенной флоры – на 10 %, аэробов – на 25 %, анаэробов – на 32 %. В струк
туре полезной микрофлоры было выявлено значительное увеличение доли Lactobacillus почти в 1,5 раза 
на фоне снижения доли Bifidobacterium в 3 раза. Наиболее выраженные изменения микробиоты кишеч
ника с увеличением стажа работы обнаружены у спасателей: снижение условно-патогенной флоры и аэ
робов, увеличение коэффициента соотношения анаэробной флоры к аэробной. По критерию Краскела–
Уоллеса установлена зависимость количества микробных маркеров Bifidobacterium, Propionibacterium/
Cl. Subterminale, аэробов, эндотоксина, а также отношения анаэробной флоры к аэробной от стажа ра
боты оперативного состава МЧС России, работающего в Арктической зоне России.

Заключение. Эколого-профессиональный стресс у оперативного состава МЧС России, работающего 
в условиях Арктики, вызывает нарушение трофики различных видов эндогенной микрофлоры и ее регу
ляторные связи с организмом человека с формированием количественных и качественных изменений 
состава микрофлоры.

Ключевые слова: оперативный состав, пожарный, спасатель, микробиота, кишечник, микробные 
маркеры, Арктика, МЧС России.
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Введение
Реализация крупных экономических и ин

фраструктурных проектов в Арктической зоне 
России превращает арктические территории 
в зону непрерывной хозяйственной деятельно
сти. Во исполнение решения Совета Безопас
ности России оперативный состав МЧС России 
создает Систему комплексной безопасности 
населения и территорий Российской Арктики 
на базе комплексных аварийно-спасательных 
центров МЧС России. Важная роль при этом 
отводится совершенствованию медицинского 
обеспечения оперативного состава, работа
ющего в неблагоприятных условиях Арктики, 
с целью сохранения их профессионального 
здоровья и продления долголетия.

Профессиональная деятельность оператив
ного состава в условиях Арктики сопровожда
ется сложными адаптационными перестрой
ками в организме, которые, в свою очередь, 
приводят к изменению всех видов обмена 
веществ, появлению функциональных откло
нений и при отсутствии должной коррекции 
к развитию различных заболеваний.

Микробиота кишечника выполняет в орга
низме человека метаболические, защитные, 
иммуномодулирующие и трофические функ
ции [2, 6], а с учетом того, что 70 % всех мик
роорганизмов человека обитают в толстой 
кишке [15], функциональные возможности 
микробиоты кишечника вполне сопоставимы 
с деятельностью целого органа [10, 13].

Организм человека «сотрудничает» с мик
робиотой благодаря так называемому яв
лению метаболической интеграции [1]. При 
этом человек получает от микроорганизмов 
целый ряд ключевых метаболитов, не только 
поддерживающих его энергетический баланс 
(короткоцепочечные жирные кислоты и др.), но 
и активно участвующих в регуляции экспрес
сии его генов (генов цитохромов P450 в мик
росомах печени), нейротрансмиссии (ГАМК, 
глицин, глютаминовая кислота, метаболиты 
триптофана и серотонина), иммуномодуляции 
(гистамин) и других регуляторных и сигналь
ных процессах (норадреналин, адреналин) 
[11, 12].

Сложная система метаболического взаи
модействия человека и микробиоты хорошо 
описывается осью «микробиота – кишечник – 
мозг», включающей в себя эндокринные, им
мунные и нейрогуморальные пути [4, 11, 14]. 
Дисфункция этой оси у человека, возможно, 
ответственна за определенные звенья пато
генеза различных заболеваний и соматопси
хоневрологических расстройств.

Цель – изучить особенности состава мик
робиоты кишечника у оперативного состава 
МЧС России, работающего в неблагоприятных 
условиях Арктики.

Материал и методы
В обследуемую группу вошли 94 человека 

оперативного состава МЧС России, лица муж
ского пола, работающие в Арктической зоне 
России, из них 39 спасателей и 55 пожарных. 
При анализе данных все обследованные раз
делены на группы в зависимости от стажа 
работы по специальности – 0–5, 6–10, 11 лет 
и больше, а также от возраста – 22–35 (65 че
ловек) и 36–56 лет (34 человека).

Группу сравнения составили 98 человек 
оперативного состава МЧС России, лица 
мужского пола, средний возраст – (32,1 ± 
0,5) лет, из них 21 человек – спасатели Северо-
Западного регионального поисково-спаса
тельного отряда и 77 человек – лица, непо
средственно участвующие в пожаротушении, 
сотрудники территориальных пожарных частей 
Санкт-Петербурга.

Показатели микробных маркеров кон
трольной группы использованы по результа
там ранее проведенного исследования [8]. 
В исследовании приняли участие 116 здоро
вых молодых людей (66 мужчин и 50 женщин), 
постоянно проживающих в Санкт-Петербурге, 
возраст обследованных – 20–35 лет.

Оценку состава пристеночной микробио
ты кишечника проводили по количеству мик
робных маркеров в крови, которые опреде
ляли на газовом хроматографе «Agilent 7890» 
с масс-селективным детектором «Agilent 
5975С» («AgilentTechnologies», США). Хро
матографическое разделение аналитов осу
ществляли на капиллярной колонке с метил
силиконовой привитой фазой HP‑5ms («Agilent 
Technologies», США) длиной 25 м и внутренним 
диаметром 0,25 мм. В 2010 году Росздравнад
зором разрешено применение данного мето
да в качестве новой медицинской технологии 
«Оценки микроэкологического статуса чело
века методом хромато-масс-спектрометрии» 
на территории РФ (разрешение ФС 2010/038 
от 24.02.2010 г.). Объединенные статистиче
ские показатели пристеночной микробиоты 
кишечника: общее количество клеток, полез
ная микрофлора (ПФ), условно-патогенная 
микрофлора (УПФ) базировались на данных 
публикаций [5].

Статистическую обработку полученных ре
зультатов осуществляли с помощью пакета про
граммы Статистика 6.0, в том числе, проводили 
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описательную статистику, непараметрическое 
сравнение по критериям Краскела–Уоллеса, 
Манна–Уитни и Фишера, многомерные регрес
сии и корреляции. Значения считали досто
верными на уровне p < 0,05. В таблицах пред
ставлены медианы (Me) и 25–75‑процентные 
интервалы (q25; q75) показателей.

Результаты и их анализ
Выявлены статистически значимые различия 

(U-критерий Манна–Уитни) практически всех 
маркеров пристеночной микробиоты кишеч
ника (кроме цитомегаловируса и эндотоксина) 

в плазме крови у обследованного оперативного 
состава МЧС, работающего в Арктической зоне 
России, по сравнению с референсными значе
ниями контрольной группы (табл. 1).

Общее количество микробных маркеров 
у обследованного оперативного состава МЧС 
России было снижено на 34 %. Концентрация 
полезной флоры снижена на 44 %, в основ
ном за счет выраженного уменьшения коли
чества микробных маркеров Bifidobacterium 
в 5,5 раза, Eubacterium/Cl. Coccoides – на 
40 %, Lactobacillus и Propionibacterium/Cl. sub
terminale – на 21 %.

Количество микробных маркеров условно-
патогенной флоры снижено на 10 %. При этом 
коэффициент отношения полезной флоры 
к условно-патогенной был снижен на 37 %. 
Количество аэробов снижено на 25 %, анаэро
бов – на 32 %, а отношение анаэробной флоры 
к аэробной – на 12 %.

Обращает на себя внимание значительное 
снижение количества маркеров грибов в 8 раз 
и герпеса в 2,5 раза.

Распределение структуры полезной при
стеночной микробиоты кишечника у контроль
ной группы и оперативного состава МЧС Рос
сии, работающего в Арктической зоне России, 
а также в Санкт-Петербурге, представлено на 
рис. 1. Так, у оперативного состава МЧС Рос
сии, работающего в Арктической зоне, была 
увеличена доля Lactobacillus почти в 1,5 раза 
на фоне снижения доли Bifidobacterium в 3 раза 
по сравнению с контрольной группой, а так
же выявлено увеличение доли Lactobacillus 
в 2,5 раза на фоне снижения Bifidobacterium 

Таблица 1

Cтатистические показатели пристеночной микробиоты кишечника у контрольной группы 
и оперативного состава МЧС России, работающего в Арктической зоне России, Me [q25; q75] клеток/г • 107

Показатель Контроль (n = 116)
Оперативный состав МЧС 

России (n = 94)

Полезная флора (ПФ) 315 [258; 366] 177* [166; 194]

Lactobacillus 108 [71; 130] 87* [77; 97]

Bifidobacterium 81 [51; 138] 15* [9; 22]

Eubacterium/Cl. Coccoides 85 [69; 115] 51* [38; 71]

Propionibacterium/Cl. Subterminale 28 [21; 39] 22* [17; 27]

Условно-патогенная флора (УПФ) 220 [199; 243] 196* [182; 220]

Толстый кишечник (анаэробы) 304 [252; 362] 206* [184; 230]

Тонкий кишечник (аэробы) 235 [195; 261] 176* [158; 194]

Грибы 3,80 [2.86; 5.09] 0,48* [0.35; 0.61]

Герпес 74 [52; 94] 29* [23; 35]

Цитомегаловирус 22 [13; 48] 19 [17; 23]

Общая сумма микробных маркеров 645 [582; 737] 426* [399; 462]

Эндотоксин, клеток/г • 105 0,63 [0,46; 1,28] 0,80 [0,58; 1,17]

Отношение ПФ к УПФ, ед. 1,41 [1,15; 1,71] 0,89* [0,80; 1,01]

Отношение анаэробной флоры к аэробной, ед. 1,35 [1,05; 1,66] 1,19* [1,04; 1,38]

* По сравнению с контролем различия при p < 0,05 по U-критерию Манна–Уитни

Рис. 1. Структура полезной пристеночной микрофлоры 
кишечника у контрольной группы и оперативного состава 
МЧС России, работающего в Арктике и Санкт-Петербурге. 

1 – Lactobacillus, 2 – Bifidobacterium, 3 – Eubacterium/ 
Cl. Coccoides, 4 – Propionibacterium/Cl. Subterminale.
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и Eubacterium/Cl. Coccoides в 1,8 раза по срав
нению с оперативным составом МЧС России 
Санкт-Петербурга.

Выявлены статистически значимые раз
личия почти всех маркеров пристеночной 
микробиоты кишечника (кроме эндотоксина) 
в плазме крови у оперативного состава МЧС, 
работающего в Арктической зоне России, по 
сравнению с контрольной группой (табл. 2). 
Однако статистически значимые различия 
между группой спасателей и пожарных выяв
лены только по количеству маркеров герпеса 
(повышение у пожарных – на 15 %) и цитоме
галовируса (снижение у пожарных – на 15 %).

Статистически значимых различий между 
маркерами пристеночной микробиоты кишеч
ника в плазме крови у пожарных и спасателей 
МЧС, работающих в Арктической зоне России, 
в зависимости от возраста не выявлено. При 
этом обнаружено статистически значимое по
вышение маркеров цитомегаловируса на 19 % 
и снижение маркеров герпеса на 30 % у спа
сателей в возрасте 22–35 лет по сравнению 
с аналогичным возрастом у пожарных.

Выявлены статистически значимые раз
личия некоторых маркеров пристеночной 
микробиоты кишечника в плазме крови у опе
ративного состава МЧС, работающего в Аркти

Таблица 2

Cтатистические показатели пристеночной микробиоты кишечника у оперативного состава МЧС России, 
работающего в Арктической зоне России, и контрольной группы, Me [q25; q75] клеток/г • 107

Показатель Контроль (n = 116) Спасатели (n = 39) Пожарные (n = 55)

Полезная флора (ПФ) 315 [258; 366] 176* [164; 195] 181* [169; .93]

Lactobacillus 108 [71; 130] 82* [77; 97] 88* [79; 97]

Bifidobacterium 81 [51; 138] 14* [7; 20] 15* [9; 25]

Eubacterium/Cl. Coccoides 85 [69; 115] 54* [38; 67] 50 [37; 71]

Propionibacterium/Cl. Subterminale 28 [21; 39] 22* [17; 27] 22* [16; 27]

Отношение ПФ к УПФ 1,41 [1,15; 1,71] 0,90* [0,80; 1,01] 0,88* [0,80; 1,01]

Толстый кишечник (анаэробы) 304 [252; 362] 200* [185; 224] 208* [182; 233]

Тонкий кишечник (аэробы) 235 [195; 261] 168* [152; 188] 177* [161; 194]

Грибы 3,80 [2,86; 5,09] 0,44* [0,34; 0,58] 0,49* [0,37; 0,65]

Герпес 74 [52; 94] 27* [20; 33] 31* [25; 38]

Цитомегаловирус 22 [13; 48] 21 [20; 24] 18*# [15; 21]

Общая сумма микробных маркеров 645 [582; 737] 418* [395; 462] 434* [413; 462]

Эндотоксин, клеток/г • 105 0,63 [0,46; 1,28] 0,81 [0,63; 1,20] 0,76 [0,51; 1,11]

Отношение ПФ к УПФ, ед. 2,20 [1,99; 2,43] 1,94* [1,77; 2,16] 1,99* [1,84; 2,20]

Отношение анаэробной флоры к аэробной, ед. 1,35 [1.05; 1.66] 1,20* [1,03; 1,41] 1,17* [1,04; 1,31]

*При сравнении пожарных и спасателей с контролем различия при p < 0,05 по U-критерию Манна–Уитни.
# При сравнении пожарных и спасателей различия при p < 0,05 по U-критерию Манна–Уитни.

Таблица 3

Статистические показатели пристеночной микробиоты кишечника у оперативного состава МЧС России, 
работающего в Арктической зоне России, в зависимости от стажа работы, Me [q25; q75] клеток/г  • 107

Показатель
Стаж работы оперативного состава, лет

0–5 (n = 35) 6–10 (n = 36) 11 и более (n = 23)

Полезная флора (ПФ) 184 [168; 195] 182 [169; 195] 173 [166; 187]

Lactobacillus 93 [85; 99] 82 [77; 96] 78* [70; 92]

Bifidobacterium 11 [7; 19] 15 [8; 27] 18 [13; 22]

Eubacterium/Cl. Coccoides 55 [40; 75] 51 [38; 74] 50 [38; 66]

Propionibacterium/Cl. Subterminale 20 [15; 24] 24* [19; 28] 20 [17; 26]

Условно-патогенная флора (УПФ) 209 [194; 236] 188* [178; 217] 196* [181; 210]

Толстый кишечник (анаэробы) 206 [185; 236] 212 [177; 239] 205 [186; 225]

Тонкий кишечник (аэробы) 185 [179; 204] 166* [151; 191] 164* [155; 177]

Грибы 0,46 [0,37; 0,64] 0,49 [0,30; 0,59] 0,51 [0,36; 0,61]

Герпес 30 [23; 35] 29 [24; 35] 29 [23; 36]

Цитомегаловирус 18 [15; 21] 19 [16; 22] 20 [18; 24]

Общая сумма микробных маркеров 446 [415; 469] 420 [389; 464] 423 [398; 460]

Эндотоксин, клеток/г • 105 0,66 [0,49; 0,83] 0,79 [0,57; 1,18] 0,86* [0,71; 1,19]

Отношение ПФ к УПФ, ед. 0,85 [0,80; 0,95] 0.89 [0,81; 1,05] 0,90 [0,78; 1,01]

Отношение анаэробной флоры к аэробной, ед. 1,13 [1,01; 1.24] 1,24* [1.07; 1,43] 1.26* [1,10; 1,35]

*По сравнению с группой спасателей и пожарных со стажем 0–5 лет различия при p < 0,05 по U-критерию Манна–Уитни.
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ческой зоне России, в зависимости от стажа 
работы (табл. 3).

Так, у оперативного состава со стажем 
6–10 и 11 лет и более по сравнению со стажем 
0–5 лет выявлялось статистически значимое 
снижение количества микробных маркеров 
условно-патогенной флоры и аэробов на 10–
12 %, а также увеличение коэффициента соот
ношения анаэробной флоры на ту же величину, 
что указывает на преобладание анаэробной 
флоры.

У оперативного состава со стажем 6–10 лет  
по сравнению со стажем 0–5 лет отмеча
лось увеличение количества маркеров Pro
pionibacterium/Cl. subterminale на 16 %, со 
стажем 11 лет и более выявлялось статистиче
ски значимое снижение микробных маркеров 
Lactobacillus на 17 % и выраженное увеличение 
уровня эндотоксина на 30 %.

Проведенный дисперсионный анализ опе
ративного состава по непараметрическому 
ранговому критерию Краскела–Уоллеса по
зволил установить зависимость количества 
микробных маркеров Bifidobacterium (р < 0,05) 
и Propionibacterium/Cl. Subterminale (р < 0,012), 
аэробов (р < 0,05), эндотоксина (р < 0,003), 
а также отношения анаэробной флоры к аэроб
ной (р < 0,03) от стажа работы (рис. 2, 3).

У оперативного состава МЧС Санкт-Петер
бурга по сравнению с оперативным составом 
МЧС России, работающим в Арктической 
зоне России, было снижено количество мар
керов полезной пристеночной микробиоты 
кишечника, например, Lactobacillus – в 3 раза, 
а Propionibacterium/Cl. Subterminale – в 1,6 раза. 
Обращает на себя внимание повышение от
носительно нормы количества маркеров 
Eubacterium/Cl. Coccoides на 56 % у опера
тивного состава МЧС Санкт-Петербурга, в то 
время как у оперативного состава МЧС России, 
работающего в Арктической зоне России, их 
количество было снижено на 40 %.

У оперативного состава МЧС Санкт-Петер

бурга отмечалось сниженное количество об
щих микробных маркеров 1,3 раза, условно-
патогенной флоры и аэробов – в 3 раза, 
а также увеличение коэффициента соотноше
ния анаэробной флоры к аэробной – в 3 раза. 
У оперативного состава МЧС России, работа
ющего в Арктической зоне России, выявлялось 
сниженное количество маркеров анаэробов 
в 2 раза и коэффициента соотношения полез
ной флоры к условно-патогенной – в 1,6 раза.

Выявлены статистически значимые разли
чия некоторых маркеров пристеночной микро
биоты кишечника в плазме крови у пожарных 
МЧС, работающих в Арктической зоне России, 
в зависимости от стажа работы (табл. 4). Так, 
отмечалось увеличение количества микробных 
маркеров Propionibacterium/Cl. Subterminale 
на 26 % у пожарных со стажем 6–10 лет по 
сравнению с пожарными со стажем 0–5 лет 
с последующим снижением на 20 % при стаже 
11 лет и более. У пожарных со стажем 11 лет 
и более выявлялось снижение количества мик
робных маркеров условно-патогенной флоры 
и аэробов на 9 и 11 % соответственно.

Рис. 2. Изменения количества микробных маркеров 
флоры кишечника у оперативного состава МЧС России, 
работающего в Арктике, в зависимости от стажа работы 

по сравнению с контрольной группой.

Рис. 3. Изменения количества эндотоксина 
и коэффициента отношения анаэробной флоры 

к аэробной флоре кишечника у оперативного состава 
МЧС России, работающего в Арктике, в зависимости от 

стажа работы по сравнению с контрольной группой.
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Выявлены статистически значимые разли
чия некоторых маркеров пристеночной микро
биоты кишечника в плазме крови у спасателей 
МЧС, работающих в Арктической зоне России, 
в зависимости от стажа работы (табл. 5). Так, 
у спасателей со стажем 6–10 лет по сравнению 
со спасателями со стажем 0–5 лет выявлялось 
снижение количества микробных маркеров 
условно-патогенной флоры и аэробов на 10 
и 11 % соответственно. У спасателей со ста
жем 11 лет и более по сравнению со спасате
лями со стажем 0–5 лет наблюдалось увеличе
ние коэффициента соотношения анаэробной 

флоры к аэробной на 23 %, что указывает на 
преобладание анаэробной флоры.

Обсуждение. Типичной реакцией организма 
на различные по своей природе воздействия 
является стрессовый адаптационный син
дром, при котором стереотипно формируют
ся изменения микробиоценоза. При стрессе 
в условиях гипоксии слизистой оболочки про
исходит переключение метаболизма эпите
лиоцитов с цикла Кребса на анаэробный гли
колиз с активацией гексозомонофосфатного 
шунта. В результате летучие жирные кислоты 
бактериального происхождения перестают 

Таблица 4

Статистические показатели пристеночной микробиоты кишечника у пожарных МЧС России, работающих 
в Арктической зоне России, в зависимости от стажа работы, Me [q25; q75] клеток/г  • 107

Показатель
Стаж работы пожарных, лет

0–5 (n = 17) 6–10 (n = 23) 11 и более (n = 15)

Полезная флора (ПФ) 186 [168; 201] 187 [171; 194] 177 [166; 191]

Lactobacillus 94 [86; 97] 86 [81; 96] 78 [72; 93]

Bifidobacterium 11 [8; 21] 14 [9; 29] 16 [13; 23]

Eubacterium/Cl. Coccoides 59 [43; 75] 50 [38; 63] 5.0 [35; 65]

Propionibacterium/Cl. Subterminale 19 [15; 23] 24* [22; 29] 19* [13; 24]

Условно-патогенная флора (УПФ) 209 [192; 236] 194 [179; 217] 1.92* [1.83; 2.09]

Толстый кишечник (анаэробы) 209 [193; 236] 217 [177; 241] 204 [183; 211]

Тонкий кишечник (аэробы) 188 [182; 201] 169 [153; 196] 167* [161; 177]

Грибы 0,53 [0,37; 0,71] 0,49 [0,31; 0,59] 0.51 [0,43; 0,61]

Герпес 30 [27; 35] 32 [25; 40] 29 [22; 36]

Цитомегаловирус 17 [14; 19] 17 [15; 20] 20 [17; 23]

Общая сумма микробных маркеров 447 [425; 463] 421 [403; 474] 423 [400; 437]

Эндотоксин, клеток/г • 105 0,60 [0,47; 0,84] 0,76 [0,53; 1,18] 0,86 [0,71; 1,19]

Отношение ПФ к УПФ, ед. 0,86 [0,78; 1,03] 0,88 [0,81; 1,02] 0,90 [0,82; 1,01]

Отношение анаэробной флоры к аэробной, ед. 1,14 [1,01; 1,26] 1,20 [1,08; 1,43] 1,17 [1,03; 1,27]

*По сравнению с группой пожарных со стажем 0–5 лет различия при p < 0,05 по U-критерию Манна–Уитни.

Таблица 5

Cтатистические показатели пристеночной микробиоты кишечника у спасателей МЧС России,  
работающих в Арктической зоне России, в зависимости от стажа работы, Me [q25; q75] клеток/г • 107

Показатель
Страж работы спасателей, лет

0–5 (n = 18) 6–10 (n = 13) 11 и более (n = 8)

Полезная флора (ПФ) 182 [169; 195] 176 [154; 202] 173 [167; 185]

Lactobacillus 92 [82; 100] 78 [71; 82] 77 [69; 90]

Bifidobacterium 13 [6; 18] 15 [9; 20] 19 [12; 22]

Eubacterium/Cl. Coccoides 52 [37; 66] 51 [44; 82] 54 [42; 68]

Propionibacterium/Cl. Subterminale 22 [16; 25] 22 [18; 26] 23 [20; 34]

Условно-патогенная флора (УПФ) 21 [20; 23] 19* [16; 20] 20 [18; 22]

Толстый кишечник (анаэробы) 199 [184; 233] 196 [181; 218] 223 [197; 240]

Тонкий кишечник (аэробы) 181 [174; 211] 162* [142; 169] 158 [151; 240]

Грибы 0,41 [0,34; 0,53] 0,44 [0,34; 0,57] 0,44 [0,34; 0,54]

Герпес 23 [19; 35] 26 [17; 31] 28 [27; 35]

Цитомегаловирус 20 [18; 26] 21 [19; 23] 22 [19; 25]

Общая сумма микробных маркеров 422 [410; 482] 397 [369; 446] 435 [398; 486]

Эндотоксин, клеток/г • 105 0,71 [0,57; 0,82] 0,98 [0,62; 1,17] 0,85 [0,76; 1,11]

Отношение ПФ к УПФ, ед. 0,84 [0,80; 0,89] 1,04 [0,82; 1,13] 0,88 [0,76; 0,97]

Отношение анаэробной флоры к аэробной, ед. 1,13 [1,01; 1,21] 1,37 [1,08; 1,44] 1,39* [1,27; 1,45]

*По сравнению с группой спасателей со стажем 0–5 лет различия при p < 0,05 по U-критерию Манна–Уитни.
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использоваться колоноцитами в качестве 
основного источника энергии, начинает ути
лизироваться эндогенная глюкоза. Актива
ция гексозомонофосфатного шунта приводит 
к продукции свободных радикалов (суперок
сиданион, синглетный килород, перекись во
дорода). Кроме этого, при гипоксии эпителия 
происходит ухудшение продукции и качества 
слизи, являющейся основной средой обитания 
нормальной пристеночной микрофлоры [2].

Стресс вызывает нарушение трофики раз- 
личных видов эндогенной микрофлоры. Одно
временно нарушаются трофические и регуля
торные связи кишечной микрофлоры. В ко
нечном итоге формируются количественные 
и качественные изменения состава микро
флоры. Учитывая, что адаптационный синдром 
представляет собой универсальную реакцию 
организма на многие факторы окружающей 
среды, следует полагать, что изменения нор
мальной микрофлоры будут являться законо
мерным следствием стрессового воздействия 
любого характера [2]. По данным ряда иссле
дователей [3, 7, 9, 16], оксидативный стресс 
нарушает качественный и количественный со
став микробиоценоза кишечника вследствие 
размножения условно-патогенных бактерий 
в количестве, превышающем норму, что играет 
значительную роль в патогенезе неалкоголь
ной жировой болезни печени, гиперхолесте
ринемии, запоров и наблюдается у пациентов 
с метаболическим синдромом.

Таким образом, нормальная микрофлора 
является мишенью негативного влияния раз
ных по своей природе факторов. Независимо 
от вызвавшей их причины изменения в мик
робной экологии приводят к нарушению за
щитных, метаболических, регуляторных свой
ств микробиоты, что неизбежно отражается 
на всех процессах организма, прямо или кос
венно связанных с функционированием микро
биоценозов человека.

Обнаруженное в нашем исследовании у опе- 
ративного состава МЧС, работающего в Арк
тической зоне Росси, выраженное снижение 
общего количества микробных маркеров, 
условно-патогенной флоры, анаэробов и аэро
бов, а также полезной флоры за счет снижения 
количества микробных маркеров Lactobacillus, 
Eubacterium/Cl. Coccoides, Propionibacterium/
Cl. subterminale и особенно Bifidobacterium 
указывает на развитие стрессового адапта
ционного синдрома, который может вызвать 
развитие метаболического синдрома [4].

В [4] отмечают, что именно Bifidobacterium 
и Lactobacillus участвуют в синтезе витаминов, 

процессах пищеварения, стимулируют иммун
ные функции, оказывают антиканцерогенное 
действие, снижают уровень холестерина и по
давляют рост экзогенных и/или вредных бак
терий, а их снижение у обследованных нами 
групп пожарных и спасателей, вероятно, и мо
жет обуславливать развитие метаболического 
синдрома.

Выводы
1. Выявлены негативные изменения коли

чества и структуры пристеночной микробиоты 
кишечника у оперативного состава МЧС Рос
сии, работающего в Арктической зоне России, 
по сравнению с оптимальным пейзажем:

–  снижено общее количество микроб
ных маркеров на 34 %, полезной флоры – на 
44 %, в основном за счет выраженного умень
шения количества микробных маркеров 
Bifidobacterium – в 5,5 раза, Eubacterium/
Cl. Coccoides – на 40 %, Lactobacillus и Propioni
bacterium/Cl. subterminale – на 21 %. Количе
ство микробных маркеров условно-патогенной 
флоры снижено на 10 %. При этом коэффици
ент отношения полезной флоры к условно-
патогенной был снижен на 37 %. Количество 
аэробов снижено на 25 %, анаэробов – на 32 %, 
а отношение анаэробной флоры к аэробной – 
на 12 %;

–  выявлено выраженное увеличение доли 
Lactobacillus почти в 1,5 раза на фоне сниже
ния доли Bifidobacterium в 3 раза.

2. С увеличением стажа работы у опера
тивного состава МЧС России, работающего 
в Арктической зоне Российской Федерации, 
снижается количество микробных маркеров 
условно-патогенной флоры и аэробов, а так
же повышается величина коэффициента со
отношения анаэробов к аэробам на 10–12 %, 
что указывает на преобладание анаэробной 
флоры. У оперативного состава МЧС России 
со стажем 6–10 лет по сравнению со стажем 
0–5 лет отмечалось увеличение количества 
маркеров Propionibacterium/Cl. subterminale 
на 16 %, а у оперативного состава МЧС Рос
сии со стажем более 11 лет и более – сниже
ние микробных маркеров Lactobacillus на 17 % 
и выраженное увеличение уровня эндотокси
на – на 30 %.

3. У оперативного состава МЧС России, ра
ботающего в Арктической зоне России, уста
новлена зависимость количества микробных 
маркеров Bifidobacterium, Propionibacterium/ 
Cl. Subterminale, отношения анаэробной фло
ры к аэробной, количества аэробов и эндоток
сина от стажа работы.
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4. У оперативного состава МЧС России, ра
ботающего в Арктической зоне России, коли
чество маркеров Eubacterium/Cl. Coccoides 
относительно нормы было снижено на 40 %, 
в то время как у оперативного состава МЧС 
Санкт-Петербурга их количество было уве
личено на 56 %. У оперативного состава МЧС 
России, работающего в Арктической зоне 
России, по сравнению с оперативным со
ставом МЧС России Санкт-Петербурга вы
являлось снижение количества маркеров 

анаэробов в 2 раза и коэффициента соотно
шения полезной флоры к условно-патогенной –  
в 1,6 раза.

5. Полученные данные позволяют отнести 
оперативный состав МЧС России, работаю
щий в Арктической зоне России, к професси
ональной группе повышенного риска утраты 
здоровья, особенно лиц с профессиональным 
стажем более 5 лет, и рекомендовать проведе
ние периодической целенаправленной коррек
ции выявленных изменений.
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Abstract

Relevance. Professional activity of operational staff of the Russian EMERCOM in the Arctic zone is associated with 
adaptive changes in the body resulting in changes in all types of metabolism, appearance of functional abnormalities 
and, without proper correction,  development of various diseases. The complex system of metabolic interaction between 
humans and the microbiota is well described by the “microbiota-gut-brain” axis, which includes endocrine, immune, and 
neurohumoral pathways. Dysfunction of this axis in humans may be involved in pathogenesis of various diseases and somatic 
psychoneurological disorders.

Intention is to study features of the intestinal microbiota in operational staff of the Russian EMERCOM working in the 
adverse conditions of the Arctic zone.

Methodology. A study group included 94 firefighters and rescuers of the Russian EMERCOM working in the Arctic zone of 
Russia and was divided into subgroups depending on relevant work experience (0–5 years, 6–10 years, 11 years and more), 
as well as on age (22–35 years and 36–56 years). A control group included 98 rescue workers from the North-West regional 
search and rescue team and employees of the territorial fire departments of St. Petersburg (males aged 32.1 ± 0.5 years).

Quantity and composition of the parietal intestinal microbiota were assessed based on microbial markers in the blood 
plasma using gas chromatography-mass spectrometry.

Results and Discussion. Negative changes in the quantity and structure of the parietal intestinal microbiota were revealed 
in operational staff of the Russian EMERCOM working in the Arctic zone of Russia as compared with the control group: the 
total number of microbial markers was reduced by 34 %, beneficial flora – by 44 %, opportunistic flora – by 10 %, aerobes – 
by 25 %, anaerobes – by 32 %. In the structure of beneficial microflora, the proportion of Lactobacillus was 1.5 times greater 
and the proportion of Bifidobacterium was  3 times fewer. The most pronounced changes in the intestinal microbiota with 
increase of work experience were found in rescuer workers (a decrease in opportunistic flora and aerobes, an increase in the 
ratio of anaerobic to aerobic flora). According to the Kruskal–Wallace test, the amount of microbial markers of Bifidobacterium, 
Propionibacterium/Cl. Subterminale, aerobes, endotoxin, as well as the ratio of anaerobic to aerobic flora depends on the work 
experience of operational staff of the Russian EMERCOM working in the Arctic zone of Russia.

Conclusion. Ecological and professional stress in operational staff of the Russian EMERCOM working in the Arctic zone 
disturbs trophism of various types of endogenous microflora and its regulatory relationships with the human body and, hence, 
results in quantitative and qualitative changes in the composition of the microflora.

Keywords: operational staff, firefighter, rescuer, microbiota, intestines, microbial markers, Arctic, EMERCOM of Russia.
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