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Дана микроэкологическая характеристика кишечного биоценоза у детей с функциональны-
ми гастроинтестинальными расстройствами в зависимости от вида вскармливания. 
Объектами исследования являлись дети в возрасте 3-6 месяцев (n=241). Показано, что у 
детей, находящихся на грудном вскармливании, микробиота толстой кишки характеризо-
валась низкими показателями представителей условно-патогенной микробиоты, что, ве-
роятно, обусловлено действием иммунной защиты, полученной от матери. У детей, нахо-
дящихся на смешанном вскармливании, имеются как количественные, так и качественные 
изменения состава индигенной и условно-патогенной микробиоты, что впоследствии мо-
жет привести к усугублению функциональных гастроинтестинальных расстройств.  
Ключевые слова: функциональные гастроинтестинальные расстройства, дети первого 
года жизни, микробиота толстой кишки, грудное и смешанное вскармливание. 
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The microecological characteristics of intestinal biocenosis in children with functional gastrointestinal 
disorders depending on the type of feeding are given. The objects of the study were children aged 3-
6 months (n=241). It is shown that in infants, the colon microbiota was characterized by the registra-
tion of low rates of representatives of the opportunistic microbiota, which is probably due to the ac-
tion of immune protection received from the mother. In children who are on mixed feeding, there are 
both quantitative and qualitative changes in the composition of the indigenous and opportunistic 
microbiota, which can subsequently lead to an aggravation of functional gastrointestinal disorders. 
Key words: functional gastrointestinal disorders, children of the first year of life, colon microbiota, 
breastfeeding and mixed feeding. 
 
Введение 
Как известно, период от рождения и первые 3-6 месяцев у детей является «критическим». Это 

связано с тем, что происходит ослабление пассивного гуморального иммунитета, обусловленного ка-
таболизмом материнских антител. Происходит развитие первичного иммунного ответа с синтезом 
IgM-антител [14]. В этот период бифидо- и лактобактерии становятся основной (резидентной) флорой 
кишечника, чему в значительной мере способствует грудное вскармливание. У детей, находящихся на 
искусственном вскармливании, количество бифидо- и лактобактерий снижается, при этом происходит 
увеличение микробной плотности Escherihia coli с различным спектром свойств, Proteus spp., коагула-
зонегативных стафилококков [8,9].  

При нарушении состава микробиоты кишечника происходит образование функциональных га-
строинтестинальных расстройств (ФГИР). ФГИР занимают одну из доминирующих позиций в структу-
ре заболеваний органов пищеварения у детей раннего возраста [4,11]. Так, по данным Росстата за 
2016 год, в Российской Федерации у детей первого года жизни сохраняется тенденция роста болез-
ней органов пищеварения и составляет 255,3 тысяч случаев по стране [5]. 



Дальневосточный Журнал Инфекционной Патологии ● №36 – 2019 г. 

86 

По-прежнему недостаточно четко определено, в каких взаимоотношениях находятся различ-
ные микроорганизмы при формировании такого патологического состояния, как ФГИР. Поэтому оцен-
ка характера адаптивных и дезадаптивных перестроек микробиоты толстой кишки представляет одну 
из актуальных проблем патологической физиологии кишечника. 

В целом, это и определило цель работы, заключающуюся в установлении особенностей мик-
робиоты толстой кишки у детей с функциональными гастроинтестинальными расстройствами в зави-
симости от вида вскармливания. 

Материалы и методы  
Объектами исследования являлись дети в возрасте 3-6 месяцев (n=241), проходившие об-

следование в гастроэнтерологическом отделении клиники ФГБНУ «Научный центр проблем здоровья 
семьи и репродукции человека». 

В работе с исследуемыми лицами соблюдались этические принципы, предъявляемые 
Хельсинской Декларацией Всемирной Медицинской Ассоциацией (World Medical Association 
Declaration of Helsinki 1964, в редакции Бразилия, октябрь 2013) и «Правилами клинической 
практики в Российской Федерации», утвержденными Приказом Минздрава РФ от 19.06.2003 г. 
№ 266. Исследование одобрено комитетом по биомедицинской этике ФГБНУ «Научный центр 
проблем здоровья семьи и репродукции человека» протокол № 8 от 28.05.2013 г. (Иркутск, Ти-
мирязева, 16). 

Критерии включения: в исследование включали детей с установленным врачом-
гастроэнтерологом диагнозом – функциональные гастроинтестинальные расстройства (ФГИР) (со-
гласно МКБ-10, Рабочего протокола диагностики и лечения функциональных заболеваний органов 
пищеварения у детей, 2010, Римским критериям III (2006 г.), IV (2016 г.)). 

Критерии исключения: из исследования исключали детей, имеющих органические заболева-
ния ЖКТ; перенесших инфекции различной локализации; принимавших антибактериальные, пробио-
тические препараты и лечебные бактериофаги в предшествующие три месяца до обследования; де-
тей, находящиеся на искусственном вскармливании; детей, рожденных путем кесарева сечения. 

Из числа обследованных 130 детей (53,9%) находились на грудном вскармливании (группа 
сравнения 1) и 111 детей (46,1%) – на смешанном (группа сравнения 2).  

Лабораторные исследования копрологических проб, полученных у обследованных детей с 
ФГИР, проводили в лаборатории микробиома и микроэкологии ФГБНУ «Научный центр проблем здо-
ровья семьи и репродукции человека». Для оценки состава микрофлоры кишечника использованы 
критерии соотношения количества микроорганизмов [10]. 

При сравнении бактериальной флоры толстой кишки от мальчиков и девочек статистически 
значимых различий не было выявлено (р>0,05), что позволило объединить их в одну группу (n=241).  

Идентификацию выделенных культур семейства Enterobacteriaceae проводили с использова-
нием общепринятых схем идентификации как классическим методом, так и с использованием ком-
мерческих тест-систем для биохимической идентификации энтеробактерий: СИБ, НИИЭМ, г. Н. Нов-
город; ENTEROtest 16 и ENTEROtest 24, PLIVA-Lachema, Чехия; сред Гисса, Россия. Инкубация посе-
вов на плотных средах для выделения лакто- и бифидобактерий осуществлялась в микроанаэростате 
с использованием газогенерирующих пакетов «Анаэрогаз». Идентификацию дрожжеподобных грибов 
осуществляли с использованием хромогенного агара HiCrome Candida Agar (HiCrome Candida Differ-
ential Agar) (HiMedia Laboratories, Индия). Для идентификации неферментирующих бактерий исполь-
зовали стандартную схему (Методики клинических лабораторных исследований: под ред. В.В. Мень-
шикова, 2009). 

По полученным данным, все дети имели различную степень дисбиоза толстой кишки (1 сте-
пень – 83 человека (34,4%), 2 степень –  45 человек (18,7%), 3 степень – 113 человек 46,9%)). В связи 
с этим фактом набор контрольной группы представляется нецелесообразным, поскольку все дети, 
включенные в исследование, имели ФГИР. 

Статистическая обработка полученных результатов осуществлялась при помощи пакетов ли-
цензионных прикладных программ «MS Offiсе Excel 2007 for Windows 7», «Statistica» v.6.1., 2008. Рас-
считаны основные показатели непараметрического метода – точного критерия Фишера с определе-
нием значения φ*эмп. При этом считали, что если полученное эмпирическое значение φ* находится в 
зоне незначимости (p>0,05), то гипотеза Н1 отвергается; если полученное эмпирическое значение φ* 
находится в зоне значимости (p≤0,05), то гипотеза Н0 отвергается. Данный критерий использовали 
для проверки гипотез: H0 – доля лиц, у которых проявляется исследуемый эффект (признак), в выбор-
ке 1 не больше, чем в выборке 2; H1 – доля лиц, у которых проявляется исследуемый эффект (при-
знак), в выборке 1 больше, чем в выборке 2. При увеличении расхождения между углами φ1 и φ2 и 
увеличения численности выборок значение критерия возрастает. Чем больше величина φ*, тем более 
вероятно, что различия достоверны. 

Результаты и обсуждение 
Сравнительный анализ состава микрофлоры у детей двух групп показал статистически зна-

чимые различия по содержанию основных компонентов индигенной флоры:  бифидобактерий и ки-
шечной палочки. 
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У 89,2% детей, находящихся на смешанном вскармливании, выявлялся дефицит бифидобак-
терий, почти в 2 раза чаще встречался дефицит полноценной E. coli (НКП), E. coli со слабой фермен-
тативной активностью (КП с СФА), по сравнению с группой детей, находящихся на грудном вскармли-
вании (p≤0,05). Статистически значимых различий между группами сравнения не выявлено по сле-
дующим показателям индигенной микробиоты толстой кишки – лактобактерий, E. coli с гемолитиче-
ской активностью (КП с ГА) и энтерококков (табл. 1).  

Таблица 1. 
Характеристика показателей индигенной микробиоты толстой кишки у детей с ФГИР,  
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Группа 1  
(дети, находящиеся на 
грудном вскармливании, 
n=130) 

95/73,1 119/91,5 20/15,4 40/30,8 36/27,7 11/8,5 

Группа 2 
(дети, находящиеся на 
смешанном вскармлива-
нии, n=111) 

99/89,2* 
φ*эмп 

=3,258 
р≤0,05 

103/92,8 21/18,9 
58/52,3* 

φ*эмп =3,405 
р≤0,05 

50/45,0* 
φ*эмп 

=2,801 
р≤0,05 

14/12,6 

Примечания: Абсолютное число положительных результатов / частота встречаемости (%); * – 
различия статистически значимы при р≤0,05 у детей 3–6 месяцев, находящихся на грудном 
вскармливании по сравнению с периодом 3–6 месяцев у детей, находящихся на смешанном вскарм-
ливании (точный критерий Фишера).  

 
При сравнении частоты встречаемости диагностически значимых представителей УПМ в двух 

группах так же выявлены статистически значимые различия(p≤0,05). В группе детей на смешанном 
вскармливании в 2 раза чаще, по сравнению с первой группой. регистрировали Klebsiella spp., S. 
aureus, Clostridium spp.; в три раза чаще – Citrobacter spp.; в пять раз чаще выявляли Proteus spp. 
(табл. 2). 

Таблица 2. 
Частота выявления УПМ у детей с ФГИР 
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Группа 1  
(дети, находящиеся на 
грудном вскармливании, 
n=130) 

51/39,2 50/38,5 20/15,4 17/13,1 3/2,3 2/1,5 

Группа 2 
(дети, находящиеся на 
смешанном вскармлива-
нии, n=111) 

101/90,9* 
φ*эмп 

=9,123 
р≤0,05 

63/56,7* 
φ*эмп 

=2,848 
р≤0,05 

35/31,5* 
φ*эмп 

=2,979 
р≤0,05 

10/9,0 

10/9,0
*
 

φ*эмп 
=2,36 
р≤0,05 

11/9,9
*
 

φ*эмп 
=3,049 
р≤0,05 

Примечания: Абсолютное число положительных результатов / частота встречаемости (%); * – 
различия статистически значимы при р≤0,05 у детей 3–6 месяцев, находящихся на грудном 
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вскармливании по сравнению с периодом 3–6 месяцев у детей, находящихся на смешанном вскарм-
ливании (точный критерий Фишера).  

 
Микроорганизмы-ассоцианты (сочетание двух видов УПМ) у детей с ФГИР чаще регистриро-

вались в группе 2 – S. aureus и Clostridium spp., Klebsiella spp. и S. aureus, Klebsiella spp. и Clostridium 
spp. (табл.3). 

Таблица 3. 
Частота выявления ассоциаций УПМ толстой кишки у детей с ФГИ (%) 

 

Дети с ФГИР Условно-патогенные микроорганизмы-ассоцианты 
Частота встречае-

мости, % 

Группа 1 

S. aureus + Clostridium spp. 10/7,7 

Klebsiella spp. + S. aureus 50/38,5 

Klebsiella spp. + Clostridium spp. 20/15,4 

Группа 2 

S. aureus + Clostridium spp. 
21/18,9* 

φ*эмп =2,615, р≤0,05
 

Klebsiella spp. + S. aureus 
63/56,7* 

φ*эмп =2,848, р≤0,05
 

Klebsiella spp. + Clostridium spp. 
35/31,5* 

φ*эмп =2,979, р≤0,05 

Примечания: Абсолютное число положительных результатов / частота встречаемости (%); * – 
различия статистически значимы при р≤0,05 у детей 3–6 месяцев, находящихся на грудном 
вскармливании по сравнению с периодом 3–6 месяцев у детей, находящихся на смешанном вскарм-
ливании (точный критерий Фишера).  

 
Микробиота кишечника в нестабильном, еще развивающемся организме ребенка играет клю-

чевую роль в его последующем становлении и функционировании. Установлено, что обсемененность 
толстой кишки у детей раннего возраста проходит несколько стадий: «условно» асептическая (в ин-
транатальном периоде), стадия «нарастающей колонизации» (через 10–20 ч после рождения), 
«трансформации микробиоты» (начиная с 3-5 дня жизни) [1]. Ряд факторов могут нарушить этапность 
становления, видовой состав микрофлоры и способствовать развитию инфекционного процесса раз-
личной степени выраженности, а также неадекватного иммунного ответа. Одним из благоприятных 
факторов, влияющих на формирование микрофлоры, является грудное вскармливание. Известно, что 
видовой состав микробиоты детей, находящихся на искусственном вскармливании, имеет значитель-
ные различия. У первых преобладают бифидо и лактобактерии, в то время как у вторых — флора ге-
терогенна и представлена в значительной мере аэробами и условно-патогенными анаэробами [2]. 

По нашим данным, у детей на смешанном вскармливании наблюдался не только дефицит ос-
новных компонентов индигенной флоры – бифидобактерий (у 89,2%) и НКП (у 52,3%), но и повышен-
ное содержание, по сравнению с детьми, находящимися на грудном вскармливании, E.coli c изменен-
ными свойствами и УПМ.  

Причины ФГИР обусловлены нарушением нервной и гуморальной регуляции деятельности 
пищеварительного тракта [15,17]. При ФГИР возможно изменение моторной функции, переваривания 
и всасывания пищевых веществ, активности иммунной системы макроорганизма [7,12]. УПМ, обла-
дающие потенциалом вирулентности, такие как Klebsiella, S. aureus, Сlostridium spp., находятся в тес-
ной связи с эпителиоцитами толстой кишки и являются решающими факторами в модуляции физио-
логических, метаболических и иммунных процессов толстой кишки [16]. 

В группе детей на смешанном вскармливании наблюдалось не только повышение концентра-
ции УПМ, но и увеличение частоты встречаемости отдельных представителей (Klebsiella spp у 90,9%, 
S. aureus у 56,7%, Clostridium spp у 31,5% обследованных) и их ассоциаций. При таких дисбиотиче-
ских нарушениях происходит изменение функциональной активности кишечной микрофлоры, что, в 
конечном итоге, приводит к нарушениям липидного и углеводного обменов, и, замыкая патологиче-
ский круг, усугубляет проявления ФГИР [3,6,13]. 

Заключение 
На основании вышеизложенного нами была разработана концептуальная схема изменения 

микробиоты толстой кишки у детей с ФГИР в зависимости от вида вскармливания. Под воздействием 
патогенных факторов происходит снижение резистентности макроорганизма, впоследствии приводя к 
изменению микробиоты толстой кишки у детей первого года жизни с ФГИР. Данные сдвиги характери-
зуются не только нарушением нервной и гуморальной регуляции, но и нарушением моторики, всасы-
вания пищевых веществ и приводят к образованию патологической микробиоты у детей с ФГИР неза-
висимо от вида вскармливания. По нашему мнению, в патогенезе ФГИР у детей, находящихся на 
смешанном вскармливании ключевую роль играют изменения, заключающиеся в увеличении в 2 раза 



Дальневосточный Журнал Инфекционной Патологии ● №36 – 2019 г. 

89 

представителей УПМ и их ассоциантов, что сопровождается более выраженными клиническими про-
явлениями ФГИР, образуя порочный круг указанных расстройств (рис. 1).  

 
Рис. 1. Концептуальная схема изменений микробиоты толстой кишки у детей  

с ФГИР в зависимости от вида вскармливания 
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