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Резюме
Обоснование. Развитие функциональных гастроинтестинальных расстройств (ФГИР) у детей, особенно 
первого года жизни, является ключевым фактором при формировании изменённой микробиоты толстой 
кишки и её становлении в старшем возрасте. В статье представлена как клиническая (развёрнутый 
анамнез, симптоматика ФГИР), так и бактериологическая (качественный и количественный состав) 
характеристика микробиоты толстой кишки у детей первого года жизни. 
Цель работы: определить особенности микробиоты толстой кишки у детей первого года жизни с ФГИР. 
Материалы и методы. Объектами исследования являлись дети первого года жизни (n = 28) с установ-
ленным врачом-гастроэнтерологом диагнозом ФГИР. Материал был распределён на две группы сравнения 
в зависимости от возраста обследуемых: в первую группу входили копропробы детей в возрасте от рожде-
ния до 6 месяцев (n = 17), во вторую – от 6 до 12 месяцев (n = 11). Бактериологическое исследование количе-
ственного и качественного состава содержимого толстой кишки проводили стандартными методами.
Результаты. По данным анамнеза установлено, что колики и метеоризм являлись ключевыми симпто-
мами ФГИР (p < 0,05). Полученные результаты показывают, что формирование ФГИР у детей от рождения 
до 6 месяцев и от 6 до 12 месяцев могут быть ассоциированы с изменённой микробиотой толстой кишки. 
Отмечено как снижение количественных показателей индигенной микробиоты: бифидобактерий, КП 
НФС и Enterococcus spp., так и увеличение степени обсеменённости Klebsiella spp., S. aureus, Clostridium spp. 
Заключение. Показано, что определяющим фактором в снижении риска развития ФГИР у детей первого 
года жизни является высокая концентрация и разнообразие индигенной микробиоты.
Ключевые слова: микробиота толстой кишки, дети первого года жизни, функциональные гастроин-
тестинальные расстройства
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Abstract
Background. The development of functional gastrointestinal disorders (FGID) in children, especially in the first year 
of life, is a key factor in the formation of an altered colon microbiota and its formation in older age. The article presents 
both clinical-detailed anamnesis, symptoms of FGID, and bacteriological characteristics – qualitative and quantitative 
composition of the colon microbiota in children of the first year of life.
Aim: to determine the features of the colon microbiota in children of the first year of life with FGID.
Materials and methods. The objects of the study were children of the first year of life (n = 28) with a diagnosis of FGID 
established by a gastroenterologist. The material was divided into two comparison groups, depending on the age of the 
subjects: the first group included stool sample cultures of children aged from birth to 6 months (n = 17), the second – 
from 6 to 12 months (n = 11). The bacteriological study of the quantitative and qualitative composition of the contents 
of the colon was performed using standard methods.
Results. According to the anamnesis, colic and flatulence were the key symptoms of FGID (p < 0.05). The results show 
that the formation of FGID in children from birth to 6 months and from 6 to 12 months may be associated with altered 
colon microbiota. There was a decrease in the quantitative indicators of the indigenous microbiota: bifidobacteria, 
E. coli with normal sensitivity and Enterococcus spp., and an increase in the degree of contamination of Klebsiella spp., 
S. aureus, Clostridium spp.
Conclusion. It is shown that the determining factor in reducing the risk of developing FGID in children of the first year 
of life is a high concentration and diversity of indigenous microbiota.
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Формирование ФГИР представляет одну из акту-
альных и широко распространённых проблем у детей, 
особенно раннего детского возраста [1, 2]. По последним 
данным исследователей всего мира установлено, что 
при  функциональных расстройствах могут изменяться 
не только моторная функция, переваривание и всасывание 
питательных веществ [3], но и состав микробиоты толстой 
кишки [4], а также активность иммунной системы [5–7]. 

Известно, что кишечная микробиота претерпевает 
множественные изменения при увеличении возраста 
ребёнка [8–10]. Исследователи отмечают, что в период 
до 6  месяцев при снижении представителей инди-
генной микробиоты доминируют кишечные палочки 
с атипичными свойствами, протеи и коагулазопозитив-
ные стафилококки, а к 12  месяцам возрастает частота 
выделения патобионтов, таких как клебсиеллы [11–13]. 
На первом году жизни ребёнка важным этапом при раз-
витии ФГИР с типичной клинической симптоматикой 
становится формирование микробиоты и иммунной 
системы слизистой толстой кишки [14]. Показано, что 
представители условно-патогенной микробиоты (УПМ) 
родов Klebsiella и Staphylococcus могут быть основными 
значимыми детерминантами снижения количества пред-
ставителей индигенной флоры толстой кишки [15]. Таким 
образом, выделяемые из кишечной микробиоты S. aureus 
и Klebsiella spp. могут стать информационно значимыми 
критериями для процедур скрининга и диагностики дис-
биотических состояний у детей первого года жизни при 
ФГИР. Новые данные помогут углубить научные знания 
о ФГИР, их клинических проявлениях и особенностях 
изменения кишечной микробиоты у детей первого года 
жизни для коррекции дисбиотических состояний толстой 
кишки.

Цель работы

Определить особенности микробиоты толстой киш-
ки у детей с ФГИР в разные периоды первого года жизни.

Материалы и методы

При исследовании были соблюдены этические 
принципы, предъявляемые Хельсинкской Декларацией 
Всемирной медицинской ассоциации (World Medical 
Association Declaration of Helsinki, 1964  г., 2013  г. ред.) 
и  «Правилами клинической практики в Российской 
Федерации», утверждёнными Приказом Минздрава РФ 
от 19.06.2003 г. № 266. Исследование одобрено комите-
том по биомедицинской этике ФГБНУ «Научный центр 
проблем здоровья семьи и репродукции человека» 
и выполнено с информированного согласия пациентов.

Объектами исследования являлись дети перво-
го года жизни (n  =  28). Материал был распределён на 
две группы в зависимости от возраста обследуемых: 
в первую группу входили копропробы детей в возрасте 
от рождения до 6 месяцев (n = 17, среди которых было 
9 девочек и 8 мальчиков), во вторую – от 6 до 12 месяцев 
(n = 11, среди которых было 6 девочек и 5 мальчиков). 
Установлено, что статистически значимых гендерных 
различий при исследовании микробиоты толстой кишки 
не было (p > 0,05).

В исследование включали детей с диагнозом ФГИР, 
установленным врачом-гастроэнтерологом (Римские 
критерии IV, 2016  г.) [16], не имеющих органических 
поражений ЖКТ, не принимавших антибактериальные, 

пробиотические препараты и лечебные бактериофаги 
в предшествующие три месяца. 

Бактериологическое исследование состава содержи-
мого толстой кишки проводили согласно Отраслевому 
стандарту «Протокол ведения больных. Дисбактериоз 
кишечника» 91500.11.0004-2003 [17]. Выделенные микро-
организмы толстой кишки идентифицировали при по-
мощи общепринятых схем с применением коммерческих 
тест-систем: СИБ (НИИЭМ, г.  Н. Новгород); ENTEROtest 
16 и ENTEROtest 24 (PLIVA-Lachema, Чехия); среды Гисса 
(Россия). Идентификацию дрожжеподобных грибов про-
водили с использованием хромогенного агара HiCrome 
Candida Agar (HiCrome Candida Differential Agar) (HiMedia 
Laboratories, Индия). Для определения бактерий рода 
Staphylococcus использовали элективный солевой агар 
(НИЦФ, г. Санкт-Петербург). Идентификацию нефермен-
тирующих бактерий вели по стандартной схеме [18]. 
Культивирование лактобацилл и бифидобактерий осу-
ществляли на плотных селективных питательных средах 
в микроанаэростате с применением газогенерирующих 
пакетов «Анаэрогаз».

Статистическую обработку полученных результатов 
проводили при помощи лицензионных прикладных 
программ «MS Office Excel 2013 for Windows 7». Для опре-
деления уровня значимости между группами сравнения 
использовали критерий Фишера. При определении 
значений критерия Фишера ориентировались на два 
положения: если значение точного критерия Фишера 
больше критического, принимали нулевую гипотезу (H0) 
и делали вывод об отсутствии статистически значимых 
различий частоты исхода в зависимости от фактора ри-
ска; если значение точного критерия Фишера было мень-
ше критического принимали альтернативную гипотезу 
(H1) и делали вывод о наличии статистически значимых 
различий частоты исхода в зависимости от воздействия 
фактора риска. При p ≤ 0,05 различия считались стати-
стически значимыми. 

Результаты и обсуждение

При анализе анамнестических данных пациентов 
установлено, что дети обеих групп проживали в г.  Ир-
кутске (табл. 1). 

В 23,5 % случаев у матерей 1-й группы (дети от рож-
дения до 6 месяцев) беременность была первой, в 76,5 % 
случаев – второй. Во 2-й группе (дети от 6 до 12 месяцев), 
наоборот, первая беременность отмечалась у 72,7  % 
матерей и вторая – у 27,3 % (p < 0,01). По критерию ос-
ложнений родоразрешения выявлено, что процесс родов 
протекал нормально у 10 матерей 1-й группы сравнения 
и почти у всех матерей 2-й группы (10  человек) – 58,8 
и 90,9 % соответственно (p < 0,05). Осложнённые роды 
наблюдали у 6 матерей 1-й группы и у одной матери – 
2-й  группы (p  <  0,05). Сложные роды с разрывом про-
межности регистрировали у одной женщины 1-й группы.

По виду вскармливания не было установлено стати-
стически значимых отличий. На грудном вскармливании 
находилось 7 детей 1-й группы и 6 детей 2-й группы (41,2 
и 54,5  % соответственно), на искусственном – 8  детей 
первой и 2 ребёнка второй группы (47,1 и 18,2 % соответ-
ственно), на смешанном – 2 ребёнка первой и 3 ребёнка 
второй группы (11,7 и 27,3 % соответственно) (p > 0,05).

У 4 детей каждой из групп отмечали аллергию (23,5 
и 36,4 % соответственно). Трое детей (17,6 %) в возрасте 
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до 6 месяцев и двое – в возрасте 6–12 месяцев (18,2 %) 
перенесли острые респираторные инфекции дыха-
тельных путей. Острые кишечные инфекции перенесли 
4 ребёнка первой и 1 ребёнок второй группы (23,5 и 9,1 % 
соответственно) (p > 0,05) (табл. 1).

Симптоматика ФГИР у детей в разные периоды 
первого года жизни была представлена срыгиваниями, 
коликами, метеоризмом и изменённым характером стула 
(табл. 2).

Срыгивания наблюдали у 6 детей 1-й группы и 3 детей 
2-й группы. Колики появлялись периодически у 76,5 % 
детей 1-й группы, что почти в 2  раза чаще, чем во 2-й 
группе – 45,4 % (p < 0,05). Метеоризм сопровождал колики 
и проявлялся у 16 детей 1-й группы (94,1 %). У 5 детей 
2-й группы отмечали отсутствие метеоризма (45,4  %), 
периодически он появлялся у 5  детей (45,4  %), часто 
сопровождал только одного ребёнка (9,2 %) (p < 0,05). 
У детей обеих групп регистрировали «неустойчивый стул» 
с проявлениями диареи и/или запоров в 76,5 и 72,7 % 
случаев соответственно (см. табл. 2).

Индигенная микробиота толстой кишки у детей 
обеих групп была представлена бифидобактериями, 
лактобациллами, E. coli с различным спектром свойств. 
В 1-й группе сравнения показатель дефицита бифидобак-
терий составил 82,4 %, а во 2-й – 100 % (p < 0,05) (табл. 3).

Лактобацилл детектировали в сверхнормативной 
концентрации (более 107  КОЕ/г фекалий) у всех детей. 
Ассоциативная структура индигенной микробиоты была 
представлена спектром вариантов E. coli (КП) с различны-
ми свойствами: нормальными ферментативными свой-
ствами (НФС), слабыми ферментативными свойствами 
(СФС), с гемолитической активностью (ГА). 

Дефицит КП НФС регистрировали у 6 детей 1-й груп-
пы (35,3 %), что в 2 раза чаще, чем во 2-й группе – 2 ре-
бёнка (18,2 %). У 2 детей 1-й и одного ребёнка 2-й группы 
отмечали появление КП СФС (11,8 и 9,1 %), а у 3 детей 1-й 
и 2 детей 2-й группы – КП ГА. Установлено, что E. coli с нети-
пичными свойствами (СФС, ГА) формировали ассоциации 
между собой. Такие ассоциации выявляли с одинаковой 
частотой в обеих группах (p > 0,05). 

S.  aureus определяли почти в 2  раза чаще у детей 
1-й группы – 82,4  %, в то время как Clostridium  spp. 
регистрировали с одинаковой частотой (23,5 и 36,4  % 
соответственно) (p  >  0,05). Enterococcus  spp. выделяли 
в концентрации менее 105 КОЕ/г фекалий у 2 детей 1-й 
группы (p < 0,05). Патогенные грибы рода Candida реги-
стрировали только у одного ребёнка 2-й группы (p > 0,05). 
Грамотрицательные микроорганизмы Klebsiella spp. реги-
стрировали у всех детей в обеих группах, а Proteus spp. – 
только у 2 детей 1-й группы (p < 0,05). 

Обсуждение

Клинически ФГИР у детей в возрасте от рождения 
до полугода выражались периодическими коликами 
и появлением стойкого метеоризма – до 95 %, тогда как 
у детей в возрасте от 6 до 12 месяцев данные симптомы 
были периодичны, либо отсутствовали. Болевой синдром 
при кишечных коликах часто связывают с повышенным 
газонаполнением кишечника и нарушением его двига-
тельной функции. Газообразование вызвано незрело-
стью ферментной системы и особенностью становления 
микробиома кишечника с преобладанием условно-пато-
генных микроорганизмов, которые определяют непол-

ное расщепление жиров и углеводов, что способствует 
раздуванию отдела тонкой кишки и  возникновению 
колик [3]. При этом у 70 % обследованных обеих групп 
регистрировали «неустойчивый стул», характерный 
для ФГИР. Важную роль играли осложнения при родо-
разрешении [9]. В 1-й группе осложнённые роды были 
отмечены у 40 % матерей, что свидетельствует о начале 
патологических изменений микробиоты толстой кишки 
при формировании ФГИР [1]. 

Важно отметить, что в составе микробиоты толстой 
кишки у всех детей регистрировали дефицит бифидобак-
терий. Данный представитель анаэробной микробиоты 
является важнейшим микроорганизмом, участвующим 
в поддержании колонизационной резистентности тол-
стой кишки [4]. Его недостаточность может повлиять 
как на обсеменённость условно-патогенными микро-
организмами, так и на клиническую выраженность сим-
птоматики ФГИР [19]. Сверхнормативное содержание 
лактобацилл, вероятно, полученных с молоком матери, 
может свидетельствовать о продолжающихся процессах 
формирования микробиоты толстой кишки [10]. При 
этом ассоциативное взаимодействие бифидо- и лактоф-
лоры может увеличивать иммуномодулирующий эффект 
на организм через IgA-реакцию к патогенной микробиоте 
[5]. Данный эффект может быть опосредован не только 
конкурентным исключением, при котором затрудняется 
адгезия и избыточный бактериальный рост, но и трансло-
кация патогенов [19]. Недостаточное количество полно-
ценных штаммов E. coli, появление атипичных вариантов 
и их ассоциаций, снижение числа бактериальных видов 
индигенной микробиоты может быть опосредовано из-
менением моторики толстой кишки, формированием ток-
сических эффектов (токсические газы) и, как следствие, 
проявлениями симптоматики ФГИР (колики, метеоризм) 
[1, 3]. Таким образом, определяющим фактором в сни-
жении риска развития ФГИР в первые месяцы жизни 
ребёнка является высокое содержание и разнообразие 
индигенных микроорганизмов. 

Показано, что формирование ФГИР может быть 
ассоциировано и с высоким бактериальным разноо-
бразием не только грамположительной (энтерококки, 
стафилококки и клостридии), но и грамотрицательной 
(клебсиеллы, протеи) микробиоты. Вероятно, в форми-
ровании физиологического ответа иммунной системы 
ключевую роль играют определённые виды бактерий 
[9]. Выявление Klebsiella spp. у всех детей свидетельствует 
не только об адгезивных свойствах данных бактерий, но 
и способности к подавлению симбионтной микробиоты 
толстой кишки, как индигенной, так и патогенной. Таким 
образом, Klebsiella spp. и S. aureus, на фоне изменённых 
показателей индигенной микробиоты, могут служить 
диагностическими биомаркерами ФГИР в фекальных 
микробных сообществах детей первого года жизни.

Заключение

Таким образом, полученные результаты показывают, 
что формирование ФГИР у детей от рождения до 6 ме-
сяцев и от 6 до 12 месяцев могут быть ассоциированы 
с изменённой микробиотой толстой кишки. У детей с про-
явлениями ФГИР отмечено как снижение количественных 
показателей индигенной микробиоты: бифидобактерий, 
КП НФС и Enterococcus  spp., так и увеличение степени 
обсеменённости патобионтами: Klebsiella spp., S. aureus, 
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Clostridium  spp. Следовательно, высокая концентрация 
и разнообразие индигенной микробиоты может быть 
значимым определяющим фактором в снижении риска 
развития ФГИР в первый год жизни ребёнка.
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