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Актуальность: критические состояния приводят к значительным изменениям микробиоты 
пациента, которая обладает иммуномодулирующей функцией [4], ее патологические измене-
ния могут влиять на риск и исходы заболеваний [1, 2, 3]. Поэтому представляется интересным 
выяснить взаимосвязь микробиома с тяжестью состояния пациентов в оРИт.

цель: изучить литературу по теме «микробиом пациентов в отделении реанимации и ин-
тенсивной терапии» с использование баз данных ‘Pubmed’, ‘Wiley’, ‘upToDate’.

Материалы и методы: по ключевым словам ‘intensive therapy’, ‘microbiota’, ‘critical 
condition’ было найдено 552 статьи. Далее поиск был сокращен до 45 наиболее информатив-
ных обзоров баз данных ‘Pubmed’, ‘Wiley’, ‘upToDate’.

Результаты: микробиота пациентов оРИт отличалась от микробиоты здоровых лиц и ха-
рактеризовалась более низким бактериальным разнообразием, чем длительнее была госпита-
лизация, тем сильнее снижалось разнообразие. Наблюдается увеличение патобионты, сниже-
ние строго анаэробных кишечных бактерий, обычно полезных для здоровья. Во время госпи-
тализации преобладают firmicutes или Bacteroidetes [1], Enterococcus в свою очередь 
Ruminococcaceae и Lachnospiraceae, Escherichia coli , также Prevotella [2] значительно снижа-
лись с течением времени у пациентов, наблюдаемых в течение долгого времени.

Выводы: микробиом пациентов в отделении реанимации и интенсивной терапии суще-
ственно изменен, наблюдается прямо пропорциональная зависимость как между временем 
пребывания в стационаре, так и между тяжестью состояния по отношению к многообразию 
микробиоты. однако, независимо от тяжести состояния и времени пребывания в стационаре, 
при выздоровлении от основного заболевания и возвращении к повседневной жизни баланс 
микробиоты возвращается в норму [3].
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