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Метод масс-спектрометрии микробных маркеров (МСММ) известен 20 лет. Он описан в ряде научных публикаций, дис-
сертациях и методической литературе, прошел регистрацию в Росздравнадзоре и разрешен к применению в качестве новой 
медицинской технологии в медицинских учреждениях на территории Российской Федерации (“Оценка микроэкологическо-
го статуса человека методом хромато-масс-спектрометрии”, разрешение ФС № 2010/038 от 24.02.10). Метод МСММ 
только начал формироваться как инструмент клинического рутинного анализа и мониторинга микроэкологического ста-
туса, инфекции и дисбиозов в клинической и амбулаторной практике. Описание технологии МСММ в таком аспекте тре-
бует иного, чем было сделано ранее, подхода к введению клинических лаборантов и врачей в метод. Подробно дается обо-
снование видовой специфичности состава жирных кислот и (жирных) альдегидов клеточной стенки микроорганизмов как 
основы их видовой дифференциации в чистой культуре. Объясняется выбор молекулярных маркеров для их детектирования 
в крови и другом клиническом материале с целью дальнейшей реконструкции состава микробного сообщества (микроэко-
логии) человека по крови или расчет состава микст-инфекции в органах по материалу из очага воспаления – моче, ликвору, 
мокроте, экссудату, дренажу и аналогичным пробам, содержащим химическую информацию о микробах.
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The technique of mass-spectrometric microbial markers is known for almost 20 years. The technique is described in a number of 
research publications, dissertations and methodological literature. It passed the registration in Roszdravnadzor and is permitted 
for implementation as a new medical technology in medical institutions on the territory of the Russian Federation ("The evaluation 
of microecological human status using technique of mass-spectrometry" license FS № 2010/038 of 24.02.2010). The technique 
of mass-spectrometric microbial markers began to be developed as instrument of clinical routine analysis and monitoring of 
microecological status, infection and disbiosises in clinical and out-patient practice. The description of technology of mass-
spectrometric microbial markers in this aspect requires different than before approach to introduction of clinical laboratory 
assistants and physicians into technique application. The substantiation given concerning species specificity of composition of 
fatty acids and (fatty) aldehydes of cellular wall of microorganisms as a basis of their species differentiation in pure culture. The 
choice is explained concerning molecular markers for their detection in blood and other clinical material with the purpose of 
further reconstruction of composition of human microbial cenosis (microecology) on blood or calculation of composition of mixed 
infection in organs om samples of inflammation focus - urine, liquor, phlegm, exudate, drainage, and similar samples containing 
chemical information about microbes.

K e y w o r d s :  microecological status; technique of mass-spectrometric microbial markers; technique of gas chromatography - 
mass-spectrometry; disbiosis; hidroxy acids of lipopolypolysaccharides; plasmalogen

Citation: Klinicheskaya Laboratornaya Diagnostika. 2015; 60 (12): 46–55. (in Russ.)

В основе метода масс-спектрометрии микробных марке-
ров (МСММ) – высокоточное определение специфических 
маркерных молекул, входящих в состав клеточных липидов 
микроорганизмов (МО). Они могут быть обнаружены в кро-
ви и другом клиническом материале высокочувствительным 
и селективным методом газовой хроматографии – масс-
спектрометрии (ГХ-МС) на доминирующем фоне липидных 
веществ самого материала. Метод позволяет одновременно 
измерять концентрации более сотни микробных маркеров 
непосредственно в анализируемом материале: крови, моче, 
биоптатах и других биологических жидкостях и тканях, а 
также в небиологических пробах, минуя стадии предвари-
тельного посева на питательные среды или использование 
тестовых биохимических материалов. Бактериям свойствен-
но большое разнообразие жирных кислот (ЖК) и жирных 
альдегидов. В настоящее время их насчитывают более 250. 
В организме человека их всего около 25. Это определяет воз-
можность родового или видового анализа инфекций МО при 
инфекциях и дисбиозах на преобладающем фоне биологиче-
ской жидкости непосредственно в клиническом материале. 
Специфичность клеточных ЖК МО в сравнении с высшими 
организмами показана на рис. 1.

Известно, что состав ЖК МО видоспецифичен и исполь-
зуется для их идентификации в чистой культуре [1–3], его ин-
формативность и специфичность на уровне вида показана в 
ряде обзоров и монографий [2, 4, 5–8]. Жирнокислотный со-
став особенно специфичен, если он дополнен оксикислотами 
и другими липидными компонентами – альдегидами, угле-
водородами, стеринами, которые методически, как правило, 
экстрагируют вместе с алифатическими ЖК в органической 
фракции. Логично искать маркеры МО в объектах их среды 
обитания, например, в фекалиях, мазках из зева, слюне, мо-
кроте, гнойном отделяемом. Они присутствуют и в крови.

При исследовании методом ГХ-МС фракций ЖК, стеролов 
и жирных альдегидов в пробах крови пациентов найдено, что 
основными компонентами (на уровне содержания более 1% 
от максимального пика в хроматограмме) являются четные 
кислоты с 12–18 атомами углерода: олеиновая С18:1, паль-
митиновая С16:0, линолевая С18:2, стеариновая С18:0, паль-
митолеиновая С16:1, а также полиненасыщенные ЖК С20:n, 
С22:n, холестерин, насыщенные прямоцепочечные альдеги-
ды и 2-гидроксикислоты. Их полные названия приведены в 
таблице, а расшифровка аббревиатуры – в примечании к ней. 
Иногда величину 1% превышает содержание длинноцепо-

чечных кислот С20–С26. Нечетные кислоты – пентадекано-
вая С15:0 и гептадекановая (маргариновая) С17:0 составляют 
около 1% каждая. Перечисленные выше вещества являются 
липидными компонентами клеток организма человека. Обна-
руживаются ЖК, специфичные клеткам микробов, колонизи-
рующих организм человека. Это разветвленные четные ЖК 
i14, i16 и нечетные i15 и a15, i17 и a17, ненасыщенные ЖК с 
необычным для млекопитающих положением двойной связи 
16:1ω9, 18:1ω7, 17:1. Их происхождение связано с МО, коло-
низирующими тело человека, в основном кишечник.

Мало изучены возможности метода маркера в детектиро-
вании МО непосредственно в биологической жидкости без 
выделения чистых культур. Известны диагностика кандидо-
микоза по арабинитолу [9–11], неспецифическая диагностика 
бактерий по мурамовой кислоте в крови [12], попытки обна-
ружения МО, содержащих b-оксимиристиновую кислоту [13], 
диагностика видов Haemophylus по специфическим оксикис-
лотам [14, 15], дифференциация видов Campylobacter [16], 
контроль менингококка по наличию b-гидроксилауриновой 
кислоты в крови [17]. Всего в процессе разработки метода 
МСММ в разных биологических жидкостях человека об-
наружено более 170 веществ микробного происхождения. 
Часть из них приведена в таблице с отнесением к наиболее 
часто встречающимся МО.

Наиболее удобны для масс-спектрометрического детек-
тирования гидроксикислоты липополисахарида (ЛПС) гра-
мотрицательных бактерий, так как их спектры имеют силь-
ные линии, отличные от линий масс-спектра других кислот и 
компонентов фона. Это важно в диагностике инфекционных 
процессов и при определении концентрации эндотоксина 
этой группы бактерий.

ЛПС является эндотоксином клеточной стенки грамотри-
цательных бактерий. Организм человека чувствителен к бак-
териальным эндотоксинам. Липид А обладает наибольшей 
токсической активностью. Компоненты ЛПС – гидроксикис-
лоты жирного ряда (от 10 до 20 атомов углерода) являются 
примером информативности химических маркеров. Они не 
только позволяют формально дифференцировать микроор-
ганизмы, но и по существу связаны с функциональностью 
антигена: эндотоксические функции заключены в соста-
ве и строении липида А, причем О-связанные остатки ЖК 
определяют пирогенность, а N-связанные – летальную ток-
сичность [18]. Если удалить ЖК, то ЛПС полностью теряет 
активность.
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Первоначально исследователи, использовавшие ме-
тод ГХ-МС, наблюдали β-гидроксимиристиновую кислоту 
(3h14) в режиме масс-фрагментографии – детектировании 
только одного, самого интенсивного иона в ее спектре. Этот 
вариант анализа позволяет более чем на порядок увеличить 
чувствительность прибора. Считалось, что она является 
маркером E.coli. По мере изучения структуры ЛПС других 
бактерий найдено, что 3h14 присутствует в клетках всех 
представителей сем. Enterobacteriaceae, а также у бактерий 
многих других таксонов (строка 67 в таблице). Установить, 
кому именно принадлежит найденная в анализе кислота 
3h14, можно при использовании других маркерных веществ. 
Одновременное наличие в пробе циклопропангептадекано-
вой кислоты (17сyc) выделяет представителей сем. Enter-
obacteriaceae. Эта пара найдена в анализе мочи ребенка с 
пиелонефритом. Параллельный анализ той же пробы мочи 
культуральным методом выявил E.coli. Если вместе с 3h14 
присутствует 3-гидроксипальмитиновая (3h16) кислота, то 
эта пара указывает на инфекцию Burkholderia cepacea. Такая 
комбинация маркеров найдена у пяти пациентов с муковис-
цидозом (n=35), а это очень важно, так как своевременное 
обнаружение этого микроба позволяет избежать летального 
исхода, частого при инфекции B. cepacea. Метод комбинации 
маркеров широко использован при разработке алгоритма ре-
конструкции микробного сообщества по маркерам в биоло-
гических жидкостях.

Для видов Bacteroides, Flavobacterium, Cytophaga харак-
терны разветвленные гидроксикислоты с 15 и 17 атомами 
углерода. В одном из первых анализов методом ГХ-МС в 
1991 г. в эякуляте больного орхитом на селективной хрома-
тограмме были обнаружены три четких пика гидроксиизо-
гептадекановой кислоты (3hi17), ее антеизо-варианта (3ha17) 
и прямоцепочечного аналога 3h17, относящихся к B. fragilis. 
Лечение метронидазолом сняло симптомы заболевания, а по-

вторный ГХ-МС-анализ показал отсутствие маркеров возбу-
дителя в эякуляте.

Редким маркером является 3-гидроксиизотридекановая 
кислота (3hi13), которая содержится в ЛПС Stenotrophomonas 
maltophila. Методом ГХ-МС он найден в одном из 35 анали-
зов мокроты при муковисцидозе, а в крови из сотен анализов 
маркер 3hi13 обнаружен лишь у пациента с редкой болезнью 
Рейно.

Наряду с 3-оксикислотами у некоторых организмов 
встречаются и 2-гидроксикислоты, которые содержат-
ся в сфинголипидах. Это собственно сфингобактерии 
(Sphingobacterium), а также различные псевдомонады, виды 
Acinetobacter, Burkholderia, Alcaligenes и другие (см. таблицу). 
Имеются единичные случаи необычных оксикислот–это изо-
2,3-дигидроксистеариновая кислота у видов Legionella [19]. 
Длинноцепочечные оксикислоты 3h20, 3h22 и 3hi20 харак-
терны для Chlamidia trachomatis [20]. Они обнаруживаются в 
генитальных пробах или глазном отделяемом. Серия высших 
оксикислот 3h20-3h25 найдена в липопептиде Nocardia rubra 
[21]. Разнообразие оксикислот грамотрицательных микроор-
ганизмов позволило построить их систематику [22].

В цитоплазматических мембранах некоторых МО гидрок-
силы глицерина этерифицированы наряду с остатками жир-
ных кислот (ацилрадикалами), еще и алк-1-енил-радикалами 
жирных альдегидов. Такие глицерофосфолипиды называют-
ся плазмалогенами. Они присущи в основном клеткам выс-
ших организмов, обнаруживаются в форменных элементах 
крови, сперме, миелине, клетках сердца, мозга и нервной 
ткани.

Специфические жирные альдегиды дают большую груп-
пу маркерных веществ, существенно повышающих специ-
фичность хемодифференциации МО. Их удобство в практи-
ческом использовании связано также с тем, что они извлека-
ются из липидов в процессе получения метиловых эфиров 

Рис. 1. Многообразие липидных компонентов клеток. Животные, растения и МО разных царств и родов имеют как общие, так 
и отличительные структурные компоненты липидов.
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ЖК при кислом метанолизе. Альдегиды при этом трансфор-
мируются в диметилацетали (ДМА).

По разнообразию изомерных и ненасыщенных вариантов 
альдегиды повторяют номенклатуру ЖК. В разных организ-
мах встречаются простые линейные, разветвленные и моно-
ненасыщенные альдегиды с длиной цепи 14–18 атомов угле-
рода. Не обнаружены только гидроксиальдегиды. Альдегиды 
присущи только грамположительным бактериям.

Плазмалоген играет протективную роль в окислении по-
линенасыщенных ЖК, управлении выброса холестерина из 
клеток. Его продукция существенно снижена у больных с 
синдромом Зельвегера, болезнь Рефсум и другими невроло-
гическими заболеваниями. Деменция и общее старение ор-
ганизма сопровождается снижением уровня плазмалогена. 
В плазмалогене человека одна из ЖК в глицериде замещена 
на альдегид С16 или С18. В крови из жирных альдегидов 
наибольшую концентрацию, около 60 мкг/мл, имеют паль-
митиновый и стеариновый. У МО кишечника человека и 
рубца жвачных животных более широкое разнообразие аль-
дегидов, включающее ненасыщенные и разветвленные фор-
мы молекул. В пробах крови в концентрации до 10 мкг/мл  
обнаруживается 9-октадеценовый альдегид (18:1Δ9а), со-
держащийся в клетках эубактерий и бифидобактерий. 
Следующими по величине альдегидами оказываются  
11-октадеценовый (18:1Δ11а) (род Eubacterium и род 
Clostridium coccoides) и изогептадекановый (i17a) (Propio-
nibacterium и C. subterminale). Eubacterium – родственные 
клостридиям МО, являющиеся одними из основных обита-
телей кишечника; условные патогены с развитой системой 
видов и штаммов с универсальными свойствами. Эубактерии 
участвуют в качестве основных агентов во многих воспали-
тельных процессах и синдромах: воспаления неизвестной 
этиологии, себорея, атопический дерматит, кахексия, воспа-
ление кишечника, глютеновая энтеропатия, воспаление де-
сен, средиземноморская семейная лихорадка, Yang Xiao-xia’s 
«mysteriuos disease», синдром раздраженного кишечника, 
воспаление легких, бактериемия, хронический синусит, бо-
лезнь Крона, периодонтит, артрит, простатит, муковисцидоз, 
эндометрит, эндокардит, неспецифический вагинит, врожден-
ный порок сердца и др. Основными функциями эубактерий в 
организме человека являются образование водорода, высво-
бождение гистамина, биотрансформация желчных кислот, 
индуцирование продукции провоспалительных цитокинов и 
TNFα, а также противовоспалительного цитокина IL-10 (как 
ЛПС или экзотоксины грамположительных патогенов).

Бактериальное происхождение в крови имеют многочис-
ленные простые разветвленные и ненасыщенные ЖК, из ко-
торых выделяется 11-октадеценовая кислота. Несмотря на то 
что она содержится в клетках неопределенно большого числа 
видов МО, в организме человека ее основным продуцентом 
являются лактобациллы кишечника. В анализах крови на 
дисбактериоз пациентов с рассеянным склерозом выявлен 
драматический дефицит маркера лактобацилл (до 100 раз по 
сравнению с нормой) при одновременном избыточном росте 
маркера бифидобактерий. В 10 из 20 случаях в наших наблю-
дениях за критическими больными в ОРИТ преимуществен-
ный количественный прирост обнаруживают лактобациллы. 
По данным литературы, они зафиксированы как возбудители 
при эндокардите, бактериемии, бактериурии, перитонитах, 
абсцессах и менингитах. Наиболее часто выявляются L. casei 
и L. rhamnosus [22]. Lactobacillus spp. изолированы также из 
нарывов, при пневмонии, бактериемии и конъюнктивитах. 
Факторами патогенности лактобацилл считают продуцируе-
мые ими гликозидазы и протеазы.

Мононенасыщенные ЖК специфичны для клостридий. 
Наиболее важной для клинической диагностики оказалась 
7-гексадеценовая кислота (16:1 ω9), найденная в клетках, 
по крайней мере 10 видов клостридий: Clostridium ramosum, 
C. sordelii, C. septicum, C. subterminale, C. fallax, C. difficile, 
C. paraputrificum, C. celatum, C. cochlearum, C. limosum. Это 
вещество отсутствует в ключевых клетках человека. Экспе-

риментальным подтверждением тому является исследова-
ние ЖК-состава фосфолипидов эритроцитов [23], в котором 
фосфолипиды были предварительно препаративно выде-
лены, а затем исследован их жирно-кислотный состав. Чи-
стые фракции фосфолипидов эритроцитов содержат только 
прямоцепочечные четные насыщенные и ненасыщенные ЖК 
вплоть до уровня 0,01%. Этот вывод можно распространить 
и на другие форменные элементы крови, поскольку они про-
исходят из одного источника синтеза – стволовых клеток. 
7-Гексадеценовая кислота отсутствует также в химическом 
фоне аналитической процедуры, но встречается у бактерий 
рода Streptococcus и метилотрофных бактерий сем. Methylo-
monadaceae. У последних в профиле липидных компонентов 
отсутствуют альдегиды, характерные для клостридий, что 
позволяет в целом в алгоритме анализа избежать перекрест-
ных определений.

В анализах клинического материала маркер 16:1 ω-9 
бывает доминантным в биологических жидкостях, бедных 
клеточным материалом организма-хозяина. Это моча и лик-
вор. На рис. 2 показан результат реконструкции состава МО 
по микробным маркерам в моче ребенка 11 лет, больного 
пиелонефритом. Здесь этот маркер, приписываемый группе  
C. ramosum, имеет 30-кратное превышение нормы и на поря-
док выше маркеров других участников инфекционного про-
цесса – клостридий других видов и актинобактерий родов 
Rhodococcus, Pseudonocardia и др. В этом случае можно ожи-
дать совпадения распределения концентраций ЖК предпола-
гаемого МО с профилем чистой лабораторной культуры.

Действительно, сопоставление распределения ключевых 
ЖК клостридий C. ramosum с их соотношением в моче ре-
бенка показывает совпадение профилей с коэффициентом ко-
релляции 0,645 по алгоритму идентификации МО по составу 
ЖК (Microbial Identification System, MIDI Inc., Delaware), что 
означает совпадение на видовом уровне (рис. 3).

Редким для микробов веществом является додекановая 
кислота, которая в группе клостридий Clostridium perfringens, 
С. putrefacience, C. hystolyticum, C. tetani составляет до 17% 
от суммы всех ЖК клеточной стенки. Она обнаружена в кро-
ви пациента с аутизмом, что соответствует предполагаемой 
связи этого заболевания с инфекцией C. tetani [24], Clostridi-
um bolteae и другими кишечными микробами [25].

В отличие от клеток человека половина царства прокариот  
синтезирует разветвленные ЖК [26], причем подавляющее 
большинство из них имеют в составе мембраны только нечет-
ные разветвленные кислоты. Это стафилококки, виды Butirivi-
brio, Bacillus, Prevotella, Propionibacterium, Corinebacterium, 
Bacteroides, Nocardia и др. Четные разветвленные кислоты 
из МО клинического значения синтезируют представители 

Микроорганизм Клеток/мл ·105

проба норма

Clostridium hystolyticum 3 023 95
Pseudomonas aeruginosa 194 0
Clostridium propionicum 1 204 288
Selenomonas 113 0
Pseudonocardia 3 340 70
Clostridium ramosum 61 232 2000
Fusobacterium/Haemophylus 45 0
Alcaligenes 118 48
Rhodococcus 3 909 423
Helicobacter pylori 117 14
Clostridium perfringens 70 12
Nocardia asteroides 1 089 274
Actinomycetes 2 727 309
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небольшого числа родов, в том числе стафилококки, виды 
Streptomyces, Bacteroides, Corinebacterium. Наряду с ними в 
программу скрининга включены маркеры группы актино-
бактерий – 10-метилразветвленные кислоты с числом атомов 
углерода от 14 до 18, в том числе туберкулостеариновая кис-
лота – маркер микобактерий туберкулеза, изопальмитиновая 
кислота (Streptomyces), 9-трансгексадеценовая (Nocardia as-
teroids) и др. При их мониторинге в клиническом материале 
(кровь, моча, ликвор, слюна, мокрота, вагинальное содер-
жимое, эякулят, биоптаты кишечника, ткань клапана сердца, 
атеросклеротические бляшки) обнаружили присутствие этих 
маркеров в норме, повышение их концентрации при патоло-
гии, ответ на адекватную антибиотикотерапию, что еще раз 
подтверждает колонизацию организма человека актиномице-
тами и их участие в микстинфекции. Актиномицеты относятся 
к трудно культивируемым микроорганизмам и поэтому редко 
фигурируют в качестве агентов инфекции или воспаления. 
Они являются участниками многих воспалительных процес-
сов в организме человека. Российскими учеными-медиками 
[27–29] был опубликован ряд научных работ по актиномикозу 
желудочно-кишечного тракта, ротовой полости, респиратор-
ных органов, женских половых органов и пр. С актиноми-
цетами связаны такие серьезные заболевания, как туберку-
лез, нокардиозы и актиномикозы. Более поздние результаты 
обобщения отделения микозов Центра по контролю заболе-
ваний в Атланте (США) подтверждают участие актиномице-
тов родов Streptomyces, Nocardia, Actinomadura, Rhodococcus, 
Nocardiopsis, Pseudonocardia и других при респираторных 
заболеваниях, эндокардите, уретрите, а также при раневых и 
травматических инфекциях [30, 31]. Аналогично примеру с  
C. ramosum нами показано совпадение профиля ЖК отделяе-
мого перикарда у пациента с перикардитом с профилем чи-
стой культуры актинобактерии Streptomyces albus. По данным 
Центра по контролю заболеваний США, около 10% проб изо-
лятов актиномицетов, поступающих в центр, идентифициру-
ют как Streptomyces. Известны также случаи респираторных 
заболеваний, связанные с представителями этого рода, а так-
же случай выявления Streptomyces в качестве инфекционного 
агента при эндокардите. По данным Центра, стрептомицеты 
чувствительны только к амикацину [30]. Только после назна-
чения амикацина пациент с доминирующей инфекцией S. al-
bus выведен из септического состояния.

В состав липидов многих бактерий входят уникаль-
ные ЖК – циклопропановые, образующиеся из моно-

ненасыщенных ЖК. Циклопропановые ЖК имеют цис-
конфигурацию. Для видов Lactobacillus, Pseudomonas, 
Brucella, Helicobacter и других характерна цис-11,12-ме- 
тиленоктадекановая (лактобацилловая) кислота, про-
исходящая из цис-вакценовой кислоты и цис-9,10-ме-
тиленгексадекановая кислота у представителей сем. Enter-
obacteriaceae (маркер семейства).

Специфическим признаком грибов Candida в липидной 
фракции биологических жидкостей человека является гепта-
деценовая кислота 17:1 [32]. Она обнаружена нами в чистых 
культурах C.albicans и других видов рода, а также у пациен-
ток с вагинальным кандидозом [33].

Грибы плесневые, дерматофиты и другие можно детек-
тировать по их стеринам, прежде всего эргостеролу, который 
считается грибным стерином, в отличие от холестерола, сте-
рина животных и ситостерола – стерина растений. Ситосте-
рол могут продуцировать и грибы. Они синтезируют также 
кампестерол. Эти вещества включены в программу МСММ. 
Кроме того, включены длинноцепочечные 2-гидрокси-
кислоты с числом атомов углерода 22–26, которые обнаруже-
ны нами в чистых культурах грибов, патогенных для челове-
ка, а также в клиническом материале.

У детей с инфекционным мононуклеозом в отличие от 
других респираторных патологий обнаружено в динамике 
10-кратное увеличение концентрации гидроксиэргостенила 
– производного холестерина, что нами логично ассоцииро-
вано с метаболическим действием вируса Эпштейна–Барр, 
известного микробного агента этого заболевания. Появление 
этого метаболита в крови пациентов связано также с синдро-
мом хронической усталости, предполагается, что одной из 
причин его является вирусная инфекция [34].

На основании этих анализов методом МСММ расшиф-
рован состав микробиоты пристеночного мукозного слоя 
отделов кишечника, а также фекалий [35, 36]. Данные о фе-
калиях оказались в полном количественном соответствии с 
приводимыми в литературе, что послужило основанием для 
подтверждения достоверности данных, получаемых методом 
МСММ. Одновременное исследование биоптатов кишечни-
ка и крови пациентов, а также доноров показало соответ-
ствие состава минорных ЖК, альдегидов и стеролов в тонкой 
кишке и крови. Показана количественная адекватность изме-
нений их концентраций в этих органах при дисбактериозе, 
ассоциированном с синдромом раздраженной тонкой кишки 
с преобладанием поносов, болезнью Крона и псориазом [35]. 
Это означает возможность неинвазивной оценки изменений 
микрофлоры кишечника по данным анализа крови методом 
ГХ-МС микробных маркеров.

Рис. 2. Реконструкции состава МО по микробным маркерам в 
моче ребенка 11 лет, больного пиелонефритом.

Рис. 3. Сопоставление распределения ключевых маркеров 
клостридий C. ramosum с их соотношением в моче ребенка.
Приведена общепринятая аббревиатура ЖК и альдегидов (см. таблицу). 
Последние отмечены буквой а в конце символа.
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Высшие ЖК, альдегиды и стерины в составе клеточной стенки с отнесением к микроорганизмам, у которых они наиболее часто 
встречаются

№ п/п Обозначение Название Микроорганизмы
Жирные кислоты

1 С10 Декановая Streptococcus
2 i11 Изоундекановая р. Xanthomonas,
3 C12:0 Лауриновая p. Arcobacter,
4 iC12 Изолауриновая Peptostreptococcus anaerobius
5 iC13 Изотридекановая  Stenotrophomonas maltophilia, Bacillus subtilis,
6 а13 Антеизотридекановая Bacillus cereus, Brevibacterium
7 13:0 Тридекановая p. Selenomonas 
8 i14 Изомиристиновая pp. Streptomyces, Bacillus, актинобактерии,
9 14:1Δ9 9,10-Тетрадеценовая Clostridium, Streptococcus pneumoniae
10 14:1Δ11 11,12-Тетрадеценовая Simonsiella, Kingella kingae, Nocardia
11 14:0 Миристиновая рр. Lactobacillus, Helicobacter, Campylobacter, Streptococcus, Clostridium
12 2Me14 2-Метилтетрадекановая Mycobacterium gordonae
13 i15:1 Изопентадеценовая Flavobacterium
14 15:1Δ9 9,10-Пентадеценовая Cl. propionicum, Bacteroides hypermegas
15 i15 Изопентадекановая Propionibacterium, Bacteroides
16 а15 Антеизопентадекановая  Staphylococcus, Bacillus, коринеформные бактерии
17 15:0 Пентадекановая Большинство видов МО, минорный компонент, pp. Cytophaga, Selenomonas,  

Cl. sporogenes, Bacteroides succinogenes, Bact. ruminicola, Ps. stutzeri
18 i16:1 Изогексадеценовая p. Desulfovibrio
19 16:1Δ7 7,8-Гексадеценовая Clostridium ramosum
20 16:1Δ9 9,10-Гексадеценовая Большинство видов МО
21 16:1Δ11 11,12-Гексадеценовая Ruminococcus
22 i16:0 Изопальмитиновая Streptomyces, Nocardiopsis,
25 10Ме16 10-Метилгексадекановая Rhodococcus
26 16:0 Пальмитиновая Большинство видов МО
27 i17:1 Изопентадеценовая Campylobacter mucosales
28 17:1 Гептадеценовая Mycobacterium, Candida albicans
29 i17:0 Изогептадекановая Bacillus, Propionibacterium, Prevotella
30 a17:0 Антеизогептадекановая Corynebacterium, Bacteroides, Nocardiopsis, Nocardia
31 17сус Циклогептадекановая Сем. Enterobacteriaceae
32 17:0 Гептадекановая Большинство видов МО, минорный компонент
33 18:4 Октадекатетраеновая Некоторые грибы и дрожжи
34 18:3 Ланоленовая Грибы и дрожжи
35 18:2 Линолевая Грибы, дрожжи, простейшие
36 18:1Δ9 Олеиновая Все организмы
37 i18:1 H Enterococcus faecalis
38 18:1Δ11 Цис-вакценовая Lactobacillus, Streptococcus, Pseudomonas, Cardiobacterium hominis
39 18:0 Стеариновая Многие МО
40 i18 Изооктадекановая pp. Peptostreptococcus, Bifidobacterium, Nocardiopsis, Bacillus subtilis, 

Clostridium difficile
41 10Me18 10-Метилоктадекановая (туберку-

лостеариновая)
рр. Mycobacterium, Nocardia; Corynebacterium bovis, C. гр. xerosis, 

C.urealyticum,
42 11Me18:1 11-Метилоктадеценовая Afipia, Helicobacter mustelae
43 19cyc Циклононадекановая pp. Lactobacillus, Enterococcus, Pseudomonas, Brucella, Campylobacter,  

сем. Enterobacteriaceae, Helicobacter pylori
44 i19 Изононадекановая Bacillus subtilis, Bacteroides hypermegas
45 а19 Антеизононадекановая рр. Staphylococcus
46 19:0 Нонадекановая pp. Nitrobacter, Bacillus, Serratia; Burkholderia cepacia
47 i19:1 Изононадеценовая Afipia
48 20:1 Эйкозеновая Propionibacterium jensenii, Actinomyces, Streptococcus thermophilus, St. 

salivarius, St. mutans
49 20:0 Эйкозановая Actinomyces sp
50 20:1Δ11 11-Эйкозеновая Streptococcus mutans
51 21:0 Бегеновая р. Francisella
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52 22:6 Докозагексеновая Грибы, эукариоты
53 22:0 Докозановая р. Francisella
54 С22:4 Арахидоновая кислота Простейшие и высшие организмы
55 24:0 Тетракозановая р. Francisella, Mycobacterium, микроэукариоты
56 25:0 Пентакозановая Микроэукариоты
57 26:0 Гексакозановая p. Mycobacterium, микроэукариоты

Гидроксикислоты
58 3h10 3-Гидрксидекановая Bordetella pertussis, B.parapertussis, Pseudomonas syringae, P. alcaligenes, P. 

stutzeri, P. mendocina, Comamonas
59 2h10 2-Гидроксидекановая p. Pseudomonas
60 3hi11 3-Гидроксиизоундекановая Stenotrophomonas maltophilia,
61 2hi11 2-Гидроксиизоундекановая Stenotrophomonas maltophilia,
62 3h12:1 Гидроксидодеценовая Pseudomonas aeruginosa
63 3h12 3-Гидроксилауриновая p. Acinetobacter, Pseudomonas, Vibrio; Neisseria, N. gonorrhoeae, Moraxella, 

Arcobacter, Eikenella, Suttonella, Kingella
64 2h12 2-Гидроксилауриновая Pseudomonas putida, P.aeruginosa, pp. Acinetobacter, Alcaligenes, Bordetella
65 3hi13 3-Гидроксиизотридекановая Stenotrophomonas maltophilia,
66 3h13 3-Гидрокситридекановая p. Selenomonas; Bacteroides hypermegas,
67 3h14 3-Гидроксимиристиновая Alcaligenes, Fusobacteriun, Haemophilus, Wolinella, Campylobacter, Neisseria, 

сем. Enterobacteriaceae Burkholderia
68 2h14 2-Гидроксимиристиновая Alcaligenes, Salmonella
69 2,3hi14 2,3-Дигидроксиизотетрадекановая р. Legionellа
70 3h15 3-Гидроксипентадекановая Bacteroides ruminicola
71 3hi15 3-Гидроксиизопентадекановая pp. Flavobacterium, Bacteroides melaninogenicus, Prevotella
72 2hi15 2-Гидроксиизопентадекановая рр. Flavobacterium
73 3ha15 3-Гидроксиантеизопентадекановая Bacteroides ruminicola
74 3h16 3-Гидроксипальмитиновая pp. Erwinia, Brucella, Bacteroides, Wolinella, Cytophaga, Flexibacter, 

Fusobacterium, Bordetella; Burkholderia, P. pseudomallei, Campylobacter fetus, 
C. sputorum, C. fecalis

75 2h16 2-Гидроксипальмитиновая p. Flexibacter; Alcaligenes, Burkholderia cepacia, P. pickettii (2h16:1), клетки 
эпителия, спермий и другие эукариотические клетки

76 3hi16 3-Гидроксиизопальмитиновая Riemerella
77 3hi17 Гидроксиизогептадекановая рр. Bacteroides, Flavobacterium, Cytophaga, Riemerella
78 2hi17 2-Гидроксиизогептадекановая Bacteroides
79 3h17 3-Гидроксигептадекановая Bacteroides ruminicola, B. thetaiotaomicron
80 3ha17 3-Гидроксиантеизогептадекановая Bacteroides ruminicola
81 10h18:1 10-Гидроксиоктадеценовая Clostridium perfringens
82 3h18 3-Гидроксистеариновая pp. Francisella (F. philomiragia), Brucella, Achromobacter, Helicobacter pylori
83 2h18 2-Гидроксистеариновая Простейшие
84 10h18 10-Гидроксистеариновая Clostridium perfringens
85 9,10 epoxy18 9,10-Эпоксиоктадекановая Pneumocistis carinii
86 3h20 3-Гидроксиэйкозановая Chlamydia trachomatis
87 3hi20 3-Гидроксиизоэйкозановая Chlamydia trachomatis, Legionella
88 3h22 3-Гидроксидокозановая Chlamydia trachomatis

Спирты
89 16alc n-Пальмитиновый p. Moraxella
90 18alc, 2-OH Стеариновый, 2-ОН p. Mycobacterium MAIS, n18 – Moraxella
91 20alc n-Эйкозиловый Mycobacteria
92 2h20alc 2-Оксиэйкозиловый Mycobacterium tuberculosis
93 2h22alc 2-Оксидокозиловый Mycobacterium xenopii
94 2h24alc 2-Окситетракозиловый Mycobacteria
95 2h26alc 2-Оксигексакозиловый Mycobacteria

Альдегиды
96 12a Лауриновый p. Butyrivibrio
97 13a Тридекановый p. Butyrivibrio, Selenomonas
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Выбор антибиотиков при лечении по данным масс-
спектрометрии микробных маркеров имеет свои особенно-
сти. Опыт предыдущих и настоящих исследований показы-
вает, что отнесение дисбиоза на счет антибиотикотерапии 
следует рассматривать во вторую очередь, отдавая предпо-
чтение другим стрессовым факторам. Самым красноречи-
вым подтверждением этого является опыт по воздействию 
экстремальных доз ампициллина на микробиоту крыс. Она 
(микробиота) оказалась устойчивой к этому препарату [37], 
так же, как устойчива биопленка к действию антибиоти-
ков in vitro [38]. Молекулярный метод диагностики инфек-
ции и дисбиозов не требует выделения микробов в чистой 
культуре – это его преимущество [39]. Оно имеет свою от-
рицательную сторону. Нельзя определить привычную для 
врача чувствительность к антибиотикам штаммов МО, вы-
деленных от данного больного. Но ведь метод определяет 
по большей части некультивируемые МО, значит это есте-
ственный недостаток. Его преимущество – обнаружение 
в количественном измерении реально действующих МО 
инфекционного процесса – стоит большего. После перво-
го назначения антибиотикотерапии этот недостаток снова 
обращается в преимущество, когда при повторном анализе 
методом МСММ выявляют реальное, in vivo, действие пер-
вичной терапии по убыванию маркеров агентов инфекции, 

98 i14a Изомиристиновый pp. Bifidobacterium, Butirivibrio
99 14:1Δ9a 9,11-Тетрадеценовый р. Butyrivibrio, Clostridium fimetarum
100 14:1Δ11a 11,12-Тетрадеценовый р. Butyrivibrio, Clostridium fimetarum
101 14а Тетрадекановый рр. Butyrivibrio, Bifidobacterium, Spirochaeta,
102 i15a Изопентадекановый рр. Butyrivibrio, Lactobacillus (rumen), Propionibacterium
103 a15a Антеизопентадекановый р. Butyrivibrio, Eubacterium, Frigoribacterium, Propionibacterium freudenreichii
104 15:1а Пентадеценовый р. Butyrivibrio
105 15а Пентадекановый р. Butyrivibrio
106 16:1Δ9а 9,10-Гексадеценовая р. Butyrivibrio, Selenomonas, Lactobacillus, Eubacterium, Mobiluncus, 

Peptostreptococcus anaerobius
107 16:1Δ11a 11,12- Гексадеценовый Clostridium fimetarum
108 16a Пальмитиновый C. fallax, pp. Lachnospira, Butyrivibrio, Lactobacillus
109 i17a Изогептадекановый Propionibacterium freudenreichii
110 a17a Антеизогептадекановый Eubacterium, Propionibacterium freudenreichii
111 17суса Циклогептадекановый Clostridium
112 17a Гептадекановый Lactobacillus (rumen)
113 i18a Изостеариновый рр. Eubacterium, Lachnospira, Butyrivibrio, Bifidobacterium, Selenomonas, 

Mobiluncus, Clostridium butiricum
114 18:1a Октадеценовый Eubacterium, Clostridium
115 18а Стеариновый Clostridium thermocellum
116 а16а Антеизопальмитиновый Clostridiun acetobutilicum, Cl. butiricum
117 19суса Циклононадекановый p. Lactobacillus
118 19а Нонадекановый Clostridium turobutiricum
119 17:1а Гептадеценовый

Стерины
120 Холестанол Копростанол Eubacterium
121 Холестендиол простой герпес
122 Холестадиенон цитомегаловирус
123 Пневмоцистерол Pneumocystis carini, P. hominis
124 Кампестерол микроскопические грибы
125 Эргостерол Aspergillus Mucor и другие, содержащие эргостерол
126 Ситостерол β-Ситостерол Микроскопические грибы, растения
127 Холестерин Простейшие и высшие организмы
128 Эргостенил-окси Эпштейна–Барр вирус

П р и м е ч а н и е. Обозначения веществ: 17:1 – 17 – число атомов углерода, цифра после двоеточия – число двойных связей; h – оксикис-
лота; а,i – в начале означает разветвление; cyc – циклопропановая кислота. Например, ha17-3-оксиантеизогептадекановая кислота.

а также выявляют толерантную составляющую микстин-
фекции и обнаруживают микробные агенты конкурентной 
(оппортунистической) микробиоты.
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