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Резюме. Медико-психологические сопровождение профессиональной деятельности пожарных не учитывает их хрониче-
ского отравления токсичными продуктами горения. Такие диагнозы сотрудникам Государственной противопожарной служ-
бы Федеральной противопожарной службы (ГПС ФПС) МЧС России ставятся только при острых отравлениях. Недостаточное
внимание, уделяемое воздействию токсикантов, специфических для пожаров, в том числе диоксинов, не позволяет свое-
временно выявлять нарушения регуляции физиологических систем организма пожарных, что приводит к возникновению бо-
лезней.
Цель исследования – определить влияние диоксинов на состояние микробиоты. 
Материалы и методы исследования. В исследовании участвовали 246 пациентов – мужчин, из них 121 – сотрудники ГПС
ФПС МЧС России; 125 – гражданские лица и спасатели МЧС России.
Результаты исследования и их анализ. Результаты исследования микробиоты крови методом хромато-масс-спектрометрии
микробных маркеров свидетельствуют о выраженном дисбиозе кишечника у пожарных, страдающих неалкогольной жировой
болезнью печени (НЖБП), обусловленном снижением количества микробных маркеров нормальной микробиоты, на фоне
увеличения общего количества микробных маркеров и условно-патогенной флоры. Дисбактериоз, выявленный у пожарных,
не предъявляющих жалоб на состояние здоровья, может являться предиктором развития патологии печени, что свидетель-
ствует о необходимости контроля и своевременной коррекции микроэкологического статуса.
Ключевые слова: диоксины, дисбактериоз, микробиота кишечника, неалкогольная жировая болезнь печени, пожарные,
токсичные продукты горения
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Abstract. Medical and psychological support of professional activity of firefighters does not take into account their chron-
ic poisoning by toxic products of burning. Such diagnoses are made to the firefighters of the State Fire Service of the
Federal Fire Service of EMERCOM of Russia only in case of acute poisoning. Insufficient attention paid to the impact
of fire-specific toxicants, including dioxins, does not allow timely detection of disturbances in the regulation of physi-
ological systems of firefighters’ organisms, which leads to the emergence of diseases.
The aim of the study was to determine the effect of dioxins on the state of the microbiota.
Materials and research methods. The study involved 246 male patients, of whom 121 were employees of the State Fire Serv-
ice of the Federal Fire Service of EMERCOM of Russia and 125 were civilians and rescuers of EMERCOM of Russia.
Research results and their analysis. The data obtained in the study of the blood microbiota by chromatography-mass
spectrometry of microbial markers indicate a pronounced intestinal dysbiosis in firefighters with non-alcoholic fatty liver
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Введение
Профессиональная деятельность пожарных в усло-

виях экстремального воздействия физических, химиче-
ских и психофизиологических факторов пожаров
относится к наиболее опасным видам деятельности 

Актуальность выявления хронических интоксикаций
веществами, обладающими кумулятивным эффектом,
определяется отсутствием регистрации в системе МЧС
России длительности воздействия токсичных продуктов
горения на организм пожарных. К веществам с высоким
кумулятивным эффектом и очень длительным периодом
выведения относятся стойкие органические загрязни-
тели, в число которых входят диоксины и диоксинопо-
добные вещества [1]. Анализ заболеваемости
пожарных, представленный научным отделом «Меди-
цинский регистр МЧС России» ФГБУ «Всероссийский
центр экстренной и радиационной медицины им.
А.М.Никифорова» МЧС России, свидетельствует, что
структура заболеваемости пожарных отличается от
средних значений в популяции. 

Так, в отличие от популяционных данных, где прева-
лируют сердечно-сосудистые заболевания, у пожарных
на первом месте, с большим отрывом, находятся забо-
левания желудочно-кишечного тракта (ЖКТ), четверть
которых приходится на неалкогольную жировую бо-
лезнь печени (НЖБП). 

Поражение печени, проявляющееся ее жировым пе-
рерождением, является одним из главных проявлений
интоксикации и сопровождается, как правило, наруше-
нием обмена жирорастворимых витаминов, порфири-
нового обмена и регуляции инсулина [2]. 

Несмотря на то, что даже крайне низкие концентра-
ции диоксинов оказывают негативное влияние на мета-
болические процессы в организме, механизмы
интоксикации у пожарных изучены недостаточно. При
хроническом отравлении диоксинами прослеживается
взаимоотягчающее взаимодействие микробиоты ки-
шечника и иммунной системы [3–5].

В своих работах Ю.И.Черняк отметил, что фермента-
тивные нарушения клеток, связанные с активацией фер-
ментов детоксикации таких ксенобиотиков, как
цитохром CYP1A2, через комплекс арил-углеводород-
ных рецепторов с диоксинами могут приводить к нару-
шению метаболизма гепатоцитов [6]. Одним из
механизмов нарушений состава микробиоты кишечника

являются изменения процесса синтеза и экскреции ком-
понентов желчи, что приводит к нарушениям функции
внутренних органов и состава микробиоты. В настоящее
время повышенный интерес к роли микробиоты в фор-
мировании различной патологии обусловлен широким
внедрением инновационных молекулярно-генетических
технологий секвенирования ДНК, позволяющих иденти-
фицировать многочисленные виды бактерий, не под-
дающиеся культивированию [7].

Цели исследования – изучение комплексного воз-
действия на организм пожарных во время пожаротуше-
ния стойких органических загрязнителей, входящих в
состав токсичных продуктов горения; анализ особенно-
стей механизмов формирования заболеваний печени у
лиц данного контингента. 

Материалы и методы исследования. В исследование
были включены 246 пациентов – мужчин, из них 121 –
сотрудники Государственной противопожарной службы
Федеральной противопожарной службы (ГПС ФПС)
МЧС России; 125 – гражданские лица и спасатели МЧС
России (далее – гражданские лица). Возраст обследо-
ванных – 31–46 лет; средний возраст – (38,5±7,5) лет.
Все сотрудники ГПС ФПС МЧС России имели стаж ра-
боты по пожаротушению не менее 5 лет. Среди граж-
данских лиц никто не подвергался влиянию токсичных
продуктов горения. Группы сотрудников ГПС ФПС МЧС
России и гражданских лиц были, в свою очередь, разде-
лены: на лиц, страдающих неалкогольной жировой бо-
лезнью печени (128), из них 63 сотрудника ГПС ФПС
МЧС России и 65 – лица других профессий, и на лиц, не
страдающих НЖБП (118), из которых 58 – сотрудники
ГПС ФПС МЧС России и 60 – лица других профессий. 

На основании оценки концентрации диоксинов липи-
дов крови пожарные были разделены на 3 группы: в 1-
ю группу вошел 41 чел. с концентрацией диоксинов
липидов крови до 100 пг/г; во 2-ю – 37 с концентра-
цией липидов от 101 до 350 пг/г; в 3-ю группу – 43 чел.
с концентрацией липидов более 350 пг/г. Контрольная
группа состояла из 125 чел. с концентрацией диокси-
нов липидов крови ниже 55 пг/г липидов. У 36% на-
блюдаемых пожарных концентрация диоксинов липидов
крови превышала 350 пг/г липидов. У 25% пожарных,
больных НЖБП, концентрация диоксинов была выше
350 пг/г липидов; у 14 – от 101 до 350 пг/г липидов;
у 11% пожарных с НЖБП – менее 100 пг/г липидов. 
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данных, в инжектор газового хроматографа «Agilent
7890» с масс-селективным детектором «Agilent 5975С»
(Agilent Technologies, США). Хроматографическое раз-
деление пробы осуществляли на капиллярной колонке с
метилсиликоновой привитой фазой HP-5ms (Agilent Tech-
nologies, США) длиной 25 м и внутренним диаметром
0,25 мм; газ-носитель – гелий. Режим анализа – про-
граммированный, скорость нагрева термостата колонки
7 °С/мин в диапазоне 135–320 °С. Выдержка при на-
чальной температуре – 1,5 мин. Температура испари-
теля – 250 °С, интерфейса – 250–300 °С. 

Результаты исследования и их анализ. Результаты
оценки содержания диоксинов WHO–TEQ в липидах сы-
воротки крови у сотрудников ФПС МЧС России и обсле-
дованных контрольной группы (WHOPCDD/F,PCB–TEQ)
свидетельствуют о повышении концентрации диоксинов
липидов крови у пожарных по сравнению с контрольной
группой в 16 раз.

Анализ взаимосвязи концентрации диоксинов липи-
дов крови и уровня микробиоты в соответствии с ОСТ
91500.11.0004-2003 свидетельствует о снижение у по-
жарных концентрации нормальной микрофлоры бифи-
добактерий, эубактерий и лактобактерий. Снижение
показателей нормальной микрофлоры зависело от со-
держания диоксинов липидов крови. В группах с более
высокой концентрацией диоксинов липидов крови на-
блюдался более выраженный дисбактериоз. Наряду со
снижением нормальной флоры отмечалось повышение
условно-патогенной микрофлоры Bacteroides fragilis, Fu-
sobacterium/ Haemophylus, Clostridium perfringens, Pep-
tostreptococcus anaerobius, Enterobacteriacae (E. coli),
Staphylococcus intermedius, Bacillus cereus, Bacillus mega-
terium, Mycobacterium/Candida по сравнению с пожар-
ными с меньшей концентрацией диоксинов липидов
крови, а также с контрольной группой. 

Анализ количественного содержания в крови микро-
бных маркеров различных групп микроорганизмов пока-
зал ряд достоверных отличий в группах обследованных. У
пожарных с НЖБП отмечалось достоверное увеличение
количества микробных маркеров аэробных или факуль-
тативных грамположительных кокков по сравнению с боль-
ными НЖБП других профессий и здоровыми пожарными.
Обращает на себя внимание, что у здоровых пожарных
наблюдалось достоверное увеличение микробных марке-
ров аэробных или факультативных грамположительных
кокков по сравнению со здоровыми лицами других про-
фессий, а ряд показателей выходил за границы рефе-
ренсных значений (табл. 1).

Дисбактериоз, диагностированый в соответствии с
ОСТ 91500.11.0004-2003, определялся у 104 пожар-
ных (86%), из них 52% – пожарные с концентрацией
диоксинов выше 350 пг/г липидов; 21 – с концентра-
цией от 101 до 350 пг/г липидов; 13% – пожарные с
концентрацией менее 100 пг/г липидов.

Критериями исключения были: онкологические забо-
левания, грубая соматическая патология, злоупотреб-
ление алкоголем. 

Для оценки состояния микробиоты кишечника мето-
дом газовой хроматографии – масс-спектрометрии (ГХ-
МС) выполняли исследование микробных маркеров в
крови [8]. Метод основан на количественном опреде-
лении маркерных веществ микроорганизмов (жирных
кислот, альдегидов, спиртов и стеринов) непосред-
ственно в клиническом материале. Данный метод даёт
возможность разложения суперпозиции всего пула мик-
робных маркеров, что позволяет оценить вклад каждого
из сотен видов микроорганизмов, обитающих в раз-
личных системах и органах. 

Для анализа цельную венозную кровь с гепарином
или этилендиаминтетрауксусной кислотой (ЭДТА) в
количестве 40 мкл переносили пипеткой в виал ем-
костью 1,5 мл с завинчивающейся крышкой с тефло-
нированной прокладкой, подсушивали, при снятой
крышке, в термостате при 80 °С с добавлением 40
мкл метанола для ускорения сушки. К загустевшей
пробе подливали 400 мкл 1М соляной кислоты в ме-
таноле, плотно завинчивали крышкой и подвергали
кислому метанолизу при 80 °С в течение одного часа.
К охлажденной реакционной среде добавляли 300 нг
стандарта – дейтерометилового эфира тридекановой
кислоты, растворенного в гексане. Затем проводили
экстракцию двумя порциями по 200 мкл гексана,
встряхивая смесь на вортексе и позволяя ей отстоятся
в течение 5 мин при комнатной температуре. Объ-
единенный экстракт переносили в чистый виал, высу-
шивали в течение 5–7 мин при 80°С и сухой остаток
обрабатывали 20 мкл N, О-бис(триметилсилил)-триф-
торацетамида в течение 15 мин при 80 °С при за-
крытой крышке. К реакционной смеси добавляли 80
мкл гексана – в таком виде проба,  если она герме-
тично закрыта и не происходит ее испарения, при-
годна для анализа в течение недели. 

Для выполнения анализа смесь эфиров в количестве 2
мкл вводили посредством автоматической системы ввода
проб (автосэмплер), обеспечивающей воспроизводи-
мость времени удерживания хроматографических пиков
и повышающей точность автоматической обработки
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Данные, представленные в табл. 2, свидетельствуют, что
увеличение у пожарных количества микробных маркеров
условно-патогенной флоры происходит в основном за счет
анаэробных микроорганизмов. При исследовании мик-
робиоты в крови (пристеночная микробиота) у всех об-
следованных пожарных по сравнению с обследованными
лицами других профессий было обнаружено увеличение
более чем на 35% общего количества микробных марке-
ров. При этом количество условно-патогенной микро-
флоры увеличивалось более чем в 2 раза. Также по ряду
показателей отмечалось достоверное повышение
условно-патогенной микрофлоры у пожарных с НЖБП по
сравнению с больными НЖБП других профессий. Про-
слеживалась явная тенденция к снижению микробных мар-
керов (Bifidobacterium) у здоровых пожарных относительно
здоровых других профессий. Привлекали внимание раз-
нонаправленные изменения микробиоты, снижение у по-
жарных с НЖБП, по сравнению с больными НЖБП из
контрольной группы, бифидобактерий, актиномицетов и в
то же время повышение бактероидов и руминококков.

Результаты оценки содержания микробных марке-
ров аэробных или факультативных Гр(+) палочек сви-
детельствуют, что пожарные, страдающие НЖБП,
имеют достоверно более высокие показатели микро-
бных маркеров аэробных или факультативных Гр(+)

палочек по сравнению с больными из группы контроля
и здоровыми пожарными. Обращает на себя внима-
ние достоверное снижение Lactobacillus во всех груп-
пах пожарных по сравнению с группами других
профессий (табл. 3). 

Оценка содержания микробных маркеров аэробных
или факультативных Гр (-) палочек показала достоверное
повышение маркеров некоторых микроорганизмов (Heli-
cobacter pylori, h 18*; Enterobacteriacae (E. coli) у пожар-
ных с НЖБП по сравнению с лицами других профессий и
повышение маркеров некоторых микроорганизмов (Heli-
cobacter pylori, h 18; Achromobacter; Enterobacteriacae (E.
coli) ) по сравнению с больными и здоровыми контроль-
ных групп (табл. 4).

Результаты анализа содержания микробных марке-
ров грибов, вирусов и других микроорганизмов у по-
жарных с НЖБП свидетельствуют о достоверно более
высоких показателях содержания Mycobacterium/ Can-
dida, Streptomyces, микр. грибов, ситостерола, чем у
больных из группы контроля. При этом показатели со-
держания микробных маркеров у пожарных с НЖБП
также достоверно выше, чем у здоровых пожарных. В
тоже время у здоровых пожарных показатели содержа-
ния микробных маркеров достоверно выше, чем у боль-
ных и здоровых контрольной группы. 
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Также обращает на себя внимание и повышенная
вирусная нагрузка (Herpes) у пожарных обеих групп
( табл. 5).

В табл. 6 представлено распространение сниженного
содержания нормальной микробиоты, снижение коли-
чества микробных маркеров Bifidobacterium, Eubac-
terium/Cl., Coocoides и Lactobacillus в крови пожарных
как с НЖБП, так и без заболеваний ЖКТ. 

Установлено, что у более чем половины пожарных с
заболеваниями НЖБП повышено общее количество мик-
робных маркеров в крови. При этом основные изменения
состава микробиоты происходят за счет увеличения

условно-патогенной флоры на фоне снижения нормаль-
ной микрофлоры.

У подавляющего большинства пожарных с НЖБП
определяется повышение концентрации маркеров Bac-
teroides fragilis, Fusobacterium/ Haemophylus, Clostridium
perfringens, Peptostreptococcus anaerobius, Enterobacte-
riacae (E. coli), Staphylococcus intermedius, Bacillus cereus,
Bacillus megaterium, Mycobacterium/ Candida.

Заключение
Результаты исследования микробиоты крови методом

хромато-масс-спектрометрии микробных маркеров
свидетельствуют о наличии у обследованных пожарных
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выраженного дизбиоза кишечника, в значительно
большей степени – у пожарных с НЖБП, что об-
условлено увеличением общего количества микро-
бных маркеров и условно-патогенной флоры, а также
снижением количества микробных маркеров нор-
мальной микробиоты. 

Известно, что при хронических заболеваниях печени
концентрация нормальной микрофлоры, в состав которой
входят бифидобактерии, бактероиды и лактобактерии –
снижается. В тоже время увеличивается концентрация
условно-патогенной флоры. Неалкогольная жировая бо-
лезнь печени сопровождается изменениями состава мик-
рофлоры человека, что проявляется в дефиците
облигатных микроорганизмов и микробном обсеменении
тонкого кишечника, приводящих к формированию пороч-
ного круга, поддерживающего взаимное отягощение па-
тологических изменений кишечника и печени. Ключевым
звеном патогенеза в формировании нарушений состава
микробиоты кишечника являются изменения процесса
синтеза и экскреции компонентов желчи, что приводит к
нарушениям функции внутренних органов. В тоже время
избыток бактериального роста приводит к повышению
поступления продуктов жизнедеятельности и гниения
бактерий в кровоток, что приводит к нарушениям регу-
ляции иммунной системы, увеличению продукции цито-
кинов, дизрегуляции секреторных иммуноглобулинов
(IgA), снижению активности фагоцитов, изменению
водно-электролитного баланса и кислотно-основного
равновесия. Исследования показали способность мик-
роорганизмов к рекомбинантным изменениям ДНК в
процессе их фагоцитоза, что может приводить к синтезу
специфических антител к этим фрагментам ДНК.

Большинство механизмов формирования НЖБП реа-
лизуются через повышение отложений жира и развития
инсулинорезистентности (ИР), что оказывает суще-
ственное влияние на регуляцию метаболизма в целом.
Также ряд продуктов бактериальной жизнедеятельности
обладают гепатотоксичностью. В современном вопросе
патогенеза НЖБП выделяют теорию «двух ударов» –

поступления неэтерифицированных жирных кислот в
гепатоцит и повреждения гепатоцитов оксидативным
стрессом. При анализе патогенеза НЖБП необходимо
обратить особое внимание на весовой вклад в фор-
мирование патологии нарушения регуляции желчных
кислот, играющих важную роль в метаболизме липи-
дов. Активация системного воспалительного ответа на
фоне оксидативного стресса усугубляется активацией
синтеза провоспалительных цитокинов тканевыми мак-
рофагами под влиянием увеличения концентрации бак-
териальных липополисахаридов. 

Результаты проведенного исследования также говорят
о том, что у пожарных определяются особенности па-
тогенеза НЖБП, которые не укладываются в механизмы,
представленные в научной литературе. Необходимо
учесть, что при выполнении профессиональных задач
пожарные подвергаются воздействию многих токсичных
продуктов горения. Одним из таких продуктов являются
диоксины – собирательное название полихлорирован-
ных бефенилов, включающих в свой состав большое ко-
личество различных конгенеров. Несмотря на то, что
основной путь поступления диоксинов в организм чело-
века – алиментарный, их кумулятивные свойства, высокая
концентрация и длительная экспозиция при пожаротуше-
нии позволяют диоксинам накапливаться в организме по-
жарных. По данным научных публикаций, метаболическая
активность диоксинов осуществляется посредством ариль-
ного углеводородного рецептора (AhR), являющегося ре-
гулятором метаболизма и экспрессируемого почти на всех
клетках организма. Через арильные рецепторы диоксин
влияет на регуляцию метаболизма глюкозы и липидов и
модифицирует экспрессию генов, регулирующих транс-
порт и рецепторные взаимодействия инсулина в жировой
ткани человека, а также оказывает воздействие на био-
синтез холестерина, синтез жирных кислот, дифференци-
рование адипоцитов и регуляцию лептина.

Таким образом, у пожарных наблюдался синдром
избыточного роста микробиоты кишечника за счет
увеличения количества условно-патогенной флоры на
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фоне снижения количества нормальной микрофлоры.
Выявленные увеличение количества и изменение со-
става микробиоты кишечника позволяют говорить о
наличии у обследованных пожарных дизбиоза при-
стеночной флоры кишечника, что, по-видимому, свя-
зано со снижением как общего, так и местного
иммунитета на фоне воздействия токсичных продук-
тов горения, в том числе диоксинов, при выполнении
профессиональных задач по пожаротушению. Наличие

выраженного дизбиоза, характерного для пожарных с
НЖБП, значительно осложняет течение заболевания.
Проявления дизбиоза, выявленные у здоровых по-
жарных, могут служить предикторами развития пато-
логии печени, что свидетельствует о необходимости
контроля и целенаправленной коррекции соматиче-
ского состояния и микроэкологического статуса дан-
ного контингента. 


