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Изменения кишечной микробиоты на первом году жизни, связанные с оперативным способом родоразрешения 
(кесарево сечение), наиболее неблагоприятные и имеют долговременные негативные иммунные и метаболи-
ческие последствия. Цель исследования: оценить видовой состав бифидобактерий и спектр короткоцепочеч-
ных жирных кислот  (КЦЖК) в кале у детей, рожденных естественным путем и с помощью операции кесарева 
сечения, для уточнения их диагностической значимости в процессе становления микробиоценоза у детей.  
Материалы и методы. Обследовано 60 детей в возрасте 4–6 мес.: 48 детей — естественные роды (Ер) и 12 де-
тей  — кесарево сечение (Кс). Все  дети родились доношенными и находились на грудном вскармливании. 
Функциональные нарушения пищеварения отмечены у  49  (81,7 %)  детей. Проведено микробиологическое ис-
следование кала, типирование бифидобактерий  (ПЦр), определение содержания КЦЖК (С2  — уксусная кислота, 
С3  — пропионовая кислота, С4  —  масляная кислота, С5  — валериановая кислота, C6  — капроновая кислота) 
в  кале. Результаты. дисбиотические изменения в  кишечнике III  степени достоверно реже встречались у детей, 
рожденных в  результате Ер, в отличие от детей, рожденных с  помощью  Кс (14,58 и  33,33 % соответственно; 
p < 0,05). При Ер младенческие штаммы не определялись лишь у 12,5 % детей, а при Кс — у 25 % детей (p < 0,05). 
Один младенческий штамм бифидобактерий в кале присутствовал при Ер у  41,67 %  детей, а при Кс — лишь 
у  25 %  детей (p > 0,05). Установлено, что у детей, рожденных в результате  Ер, в отличие от детей, рожденных 
при помощи Кс, содержание уксусной кислоты (1,59 ± 0,75 и 1,04 ± 0,56 соответственно; p < 0,05) в  кале досто-
верно выше.  Выводы. У детей, рожденных с помощью кесарева сечения, достоверно чаще выявляются обеднение 
микробиоты кишечника младенческими штаммами бифидобактерий, более низкое содержание уксусной кислоты 
в кале, что свидетельствует о снижении активности и численности облигатных анаэробных бактерий кишечника 
(бифидо- и  лактобактерии), повышении активности условно-патогенной флоры, что может быть использовано 
с  диагностической целью в практическом здравоохранении.

Ключевые слова: дети; кесарево сечение; кишечная микробиота; бифидобактерии; короткоцепочечные жирные 
кислоты; уксусная кислота.
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Changes of intestinal microbiome in first year of life, related with cesarean section, are the most unfavorable and have long-
term negative immunological and metabolic effects. The aim of the study. Evaluate the species composition of Bifidobacterium, 
range of Short-chain Fatty Acids (SCFA) in feces in children, who were born by natural way or with cesarean section, for 
clarification their diagnostic value in the process of formation of microbiocenosis in children. Materials and methods. Exa-
mined 60 children in the age of 4-6 months. 48 children were born in natural way and 12 were born by cesarean section. 
All of them were full-term and were on breastfeeding. Functional disorders of digestion were noted in 49 children (81,7%). 
Researchs that were conducted: microbiological examination of feces, typing of Bifidobacterium (PCR), definition of SCFA 
(C2 – acetic acid, C3 – propionic acid, C4 – butyric acid, C5 – valeric acid, C6 – caproic acid) content in feces. Results. III-grade 
dysbiotic changes in intestines were found significantly less in natural-way born (NW) children in comparison with cesarean 
section (CS) born children (14,58 и 33,33%; p < 0,05). In natural-way born children, infant strains of Bifidobacterium were not 
detected just in 12.5% but after cesarean section in 25% (p < 0,05). One infant strain of Bifidobacterium was in 41,67% of 
NW born children and in 25% CS born children (p > 0,05). Established, that content of acetic acid was significantly higher in 
NW born children (1,59 ± 0,75 и 1,04 ± 0,56; p < 0,05). Conclusion. In CS born children, impoverishment of the intestines by 
infantile species of Bifidobacterium, lower content of acetic acid, were detected significantly more often. It shows decrease 
of activity and amount of obligatory anaerobic bacteria (Bifidum-, Lacto-) in intestines, increased activity of opportunistic 
flora. That can be used in practical healthcare with diagnostic purpose.

Keywords: children; cesarean section; intestinal microbiome; Bifidobacterium; short-chain fatty acids; SCFA; acetic acid.

аКтуа льность исследования
В последние годы отмечается неуклонное увели-

чение частоты родоразрешений путем операции кеса-
рева сечения как во всем мире, так и в РФ с ростом 
в среднем на 1 % в год [5, 9].

В настоящее время в медицинской практике 
уделяется большое внимание влиянию способа 
родоразрешения на микробный состав кишечника 
и состояние здоровья ребенка в дальнейшем. Изме-
нения кишечной микробиоты у ребенка на первом 
году жизни, связанные с рождением путем кесарева 
сечения, наиболее неблагоприятные и имеют долго-
временные негативные последствия, повышая риск 
развития в дальнейшем аллергических заболеваний 
(атопический дерматит, пищевая аллергия), ожире-
ния и сахарного диабета I типа. Кесарево сече-
ние приводит к снижению разнообразия кишечной 
микробиоты у детей, нарушению количественного 
и качественного характера ее параметров, которые 
не восстанавливаются к концу первого года жизни 
[4, 15, 18, 19].

Кишечная микробиота является метаболическим 
«органом», который участвует в синтезе биологи-
чески активных веществ, в том числе короткоце-
почечных жирных кислот (КЦЖК) [13].

Один из возможных механизмов влияния ки-
шечной микробиоты на состояние кишечника и ор-
ганизма в целом связан с образованием в резуль-
тате ферментации олигосахаридов анаэробными 
бактериями (бифидо- и лактобактериями) именно 
КЦЖК. Наибольшее значение из них имеют: ук-
сусная (С2), пропионовая (С3), масляная (С4), ва-
лериановая (С5), капроновая (С6) [2, 10].

Сегодня продолжается изучение таких функций 
КЦЖК, как регуляция моторной и секреторной функ-
ций кишечника, обеспечение колоноцитов энергией, 

антимикробный и противовоспалительный эффект, 
влияние на дифференцировку и пролиферацию эпи-
телия кишечника и ряд других [1, 14].

В современной литературе показаны важная 
опосредованная роль КЦЖК фракции С2–С6 в ре-
гуляции работы энтеральной нервной системы 
желудочно-кишечного тракта, значение влияния 
нутриентов на эпигеном человека, пищевое пове-
дение через ряд выделенных в последнее время 
рецепторов, к числу которых относятся GPR41, 
GPR43 и ряд других [17].

Изменение параметров КЦЖК фракции С2–С6 
в кале отражает характер и выраженность изме-
нения качественного состава кишечной микробио-
ты у детей и взрослых. Обсуждается возможность 
использования данного метода для скрининговой 
оценки состояния кишечного микробиоценоза в те-
рапевтической и педиатрической практике [6–8, 16].

Вопросам, касающимся изучения состояния ки-
шечной микробиоты у детей, рожденных у матерей 
с различным способом родоразрешения, в совре-
менной литературе уделяется большое внимание, 
в то время как подобных исследований по проблеме 
микробного метаболизма недостаточно [3, 11, 12].

Цель исследования: оценить особенности ви-
дового состава бифидобактерий кишечной микро-
биоты и спектр короткоцепочечных жирных кислот 
в кале у детей, рожденных естественным путем 
и с помощью операции кесарева сечения, для уточ-
нения их диагностической значимости в процессе 
становления кишечного микробиоценоза у детей 
первого полугодия жизни.

Материа лы и Методы
Обследовано 60 детей в возрасте 4–6 мес. 

до введения прикорма, рожденных естественным 
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и оперативным путем: 48 детей —  естественные 
роды и 12 детей —  кесарево сечение.

Дети были включены в исследование после 
подписания родителями информированного согла-
сия на участие в исследовании, одобренного реше-
нием этического совета при СПб ГУЗ «Городская 
поликлиника № 35» Московского района Санкт-
Петербурга от 10 января 2014 г. № 4.

Все дети родились доношенными и на момент 
исследования находились на грудном вскармли-
вании.

Всем детям проведено общеклиническое обсле-
дование, бактериологическое исследование кала, 
типирование бифидобактерий методом полимераз-
ной цепной реакции (ПЦР) с определением мла-
денческих (В. bifidum, В. infantis, В. breve) и взрос-
лых (В. adolesctntis, В. longum) штаммов.

Степень выраженности дисбиотических из-
менений в кишечнике у обследованных детей 
была определена с учетом Отраслевого стандарта 
91500.11.0004–2003 «Протокол ведения больных. 
Дисбактериоз кишечника».

Всем детям также выполнено исследование 
содержания КЦЖК фракции С2–С6 методом газо-
жидкостного хроматографического анализа в кале 
с определением абсолютного и относительного со-
держания уксусной (C2), пропионовой (C3), мас-
ляной (C4), валериановой (С5), капроновой (С6) 
кислот, а также суммы изокислот (Ei Cn) и ана-
эробного индекса (АИ), отражающего окислитель-
но-восстановительный потенциал внутрипросвет-
ной среды кишечника (Патент на изобретение 
РФ № 2145511 «Способ разделения смеси жир-
ных кислот фракции C2–C6 методом газожидкост-
ной хроматографии» от 09.04.1999 / авт. Икон-
ников Н.С., Ардатская М.Д., Минушкин О.Н. 
и др.). Чувствительность —  85,1 %, специфич-
ность — 84 %.

Относительное содержание КЦЖК рассчиты-
валось как доля (в %) уксусной (C2), пропионо-
вой (C3), масляной (C4), валериановой (С5), капро-
новой (С6) кислот по формуле

pCn = Cn/C2 + C3 + C4 + С5 + С6.

Анаэробный индекс (АИ) рассчитывали по 
 формуле

АИ = C3 + C4/C2

с использованием в формуле относительных по-
казателей содержания отдельных КЦЖК фрак-
ции С2–С4.

Для сравнения полученных данных с нормати-
вами были использованы показатели микробного 

метаболизма, представленные рядом авторов у де-
тей аналогичного возраста [7].

Статистическая обработка полученных резуль-
татов проведена с использованием ПО Statistica 7 
for Windows. Производили расчет средних значе-
ний признака (M), стандартных ошибок среднего 
значения признака (±m). Достоверность разли-
чий между группами оценивали с использовани-
ем критерия Стьюдента (t) в случае нормального 
распределения. Для качественной оценки частоты 
признака в исследуемых группах рассчитывали χ2 
критерий Пирсона. Различия считали достоверны-
ми при p < 0,05.

результаты
Клинические проявления функциональных на-

рушений пищеварения умеренной степени вы-
раженности (срыгивания, колики, запоры, мла-
денческая дисхезия) отмечены у 49 (81,7 %) 
детей. Аллергодерматит был диагностирован 
у 10 (16,7 %) детей.

В табл. 1 представлены параметры микробио-
ценоза кишечника у детей первого полугодия 
жизни, рожденных естественным и оперативным 
способами.

Как видно из таблицы, у всех детей, рожденных 
с помощью операции кесарева сечения, выявлены 
дисбиотические изменения в кишечнике различной 
степени тяжести в отличие от детей, рожденных 
естественным путем.

Дисбиотические изменения в кишечнике III сте-
пени достоверно реже встречались у детей, рож-
денных естественным путем, в отличие от детей, 
рожденных с помощью кесарева сечения (14,5 
и 33,3 %; p < 0,05).

Степень нарушения  
кишечного микробиоценоза

Роды  
естественным 
путем (n = 48)

Кесарево  
сечение 
(n = 12)

Эубиоз 6 (12,5 %) 0 (0 %)

Дисбиоз кишечника различ-
ной степени тяжести 42 (87,5 %) 12 (100 %)

Дисбиоз I степени 15 (31,2 %) 4 (33,3 %)

Дисбиоз II степени 20 (41,6 %) 4 (33,3 %)

Дисбиоз III степени 7 (14,5 %) 4 (33,3 %)*

*p < 0,05 — достоверность различий между группами  
детей, рожденных естественным и оперативным способами

Таблица 1 (Table 1)
состояние микробиоценоза кишечника у детей первого 
полугодия жизни, рожденных естественным и оператив-
ным способами
The state of intestinal microbiocenosis in children of the 
first half of life, born in a natural and operative way
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жизни, рожденных естественным и оперативным 
способами.

Оценка многообразия детских штаммов бифидо-
бактерий в кале методом ПЦР у детей на грудном 
вскармливании в возрасте 4–6 месяцев показала, 
что лишь у 12,5 % детей, рожденных при есте-
ственных родах, младенческие штаммы В. bifidum, 
В. infantis, В. breve не определялись, в то время 
как у детей, рожденных с помощью операции 
кесарева сечения, они не определялись в 2 раза 
чаще, в 25 % случаев (p < 0,05). Один младенче-
ский штамм бифидобактерий в кале присутствовал 
у 41,6 % детей, рожденных при естественных ро-
дах, и у 25 % детей, рожденных с помощью опе-
рации кесарева сечения (p > 0,05).

Это свидетельствует о большем многообразии 
младенческих штаммов бифидобактерий у детей, 
рожденных естественным путем. Достоверных раз-
личий по частоте типирования взрослых штаммов 
бифидобактерий между обследованными группами 
получено не было (p > 0,05).

Относительное содержание КЦЖК фракции 
C2–C6 в кале у детей первого полугодия, рож-
денных естественным и оперативным способами, 
представлено в табл. 3.

Установлено, что у детей, рожденных естествен-
ным путем, в отличие от детей, извлеченных с по-
мощью операции кесарева сечения, относитель-
ное содержание уксусной кислоты в кале было 
достоверно выше (p < 0,05). Достоверных разли-
чий по особенностям содержания КЦЖК фрак-
ции С3–С6 у детей в зависимости от способа ро-
доразрешения матери получено не было (p > 0,05).

Анаэробный индекс у детей, рожденных с по-
мощью операции кесарева сечения, был в большей 
мере отклонен в отрицательную сторону, чем у де-
тей, рожденных естественным путем.

заКлючение
У детей, рожденных с помощью операции кеса-

рева сечения, достоверно чаще выявляются выра-
женные дисбиотические изменения в кишечнике, 
обеднение микробиоты кишечника младенчески-
ми штаммами бифидобактерий, более низкое со-
держание уксусной кислоты в кале, а также более 
значимое отклонение анаэробного индекса в от-
рицательную сторону. Данные характеристики ки-
шечной микробиоты свидетельствуют о снижении 
активности и численности облигатных анаэробных 
бактерий (бифидо- и лактобактерии), повышении 
активности условно-патогенной флоры с протео-
литическими и гемолитическими свойствами, что 
может быть использовано с диагностической це-
лью в практическом здравоохранении.

Признак
Роды  

естественным 
путем (n = 48)

Кесарево 
сечение 
(n = 12)

Определяются младенческие 
штаммы бифидобактерий 42 (87,5 %) 9 (75 %)

Не определяются младенче-
ские штаммы бифидобактерий 6 (12,5 %) 3 (25 %)*

Один младенческий штамм 
бифидобактерий 20 (41,6 %) 3 (25 %)

Два младенческих штамма 
бифидобактерий 20 (41,6 %) 5 (41,6 %)

Три младенческих штамма 
бифидобактерий 2 (4,2 %) 1 (8,3 %)

Один взрослый штамм бифи-
добактерий 7 (14,5 %) 2 (16,6 %)

Отсутствуют взрослые штам-
мы бифидобактерий 41 (85,4 %) 10 (83,3 %)

*p < 0,05 — достоверность различий между группами  
детей, рожденных естественным и оперативным способами

Таблица 2 (Table 2)
Особенности видового состава бифидобактерий ки-
шечной микробиоты у детей, рожденных естественным 
и оперативным способами
Features of the specific composition of bifidobacterium 
of  intestinal microbiota in children born in a natural and 
operative way

Короткоцепочечные  
жирные кислоты

Роды  
естественным 
путем (n = 48)

Кесарево 
сечение 
(n = 12)

Уксусная кислота (С2) 1,59 ± 0,75 1,04 ± 0,56*
Пропионовая кислота (С3) 0,16 ± 0,14 0,08 ± 0,08
Масляная кислота (С4) 0,06 ± 0,07 0,11 ± 0,16
Валериановая кислота (С5) 0,01 ± 0,02 0,01 ± 0,01
Капроновая кислота (С6) 0,01 ± 0,01 0,01 ± 0,01
Анаэробный индекс –0,16 ± 0,13 –0,23 ± 0,14
*p < 0,05 — достоверность различий между группами  
детей, рожденных естественным и оперативным способами

Таблица 3 (Table 3)
Относительное содержание короткоцепочечных жирных 
кислот фракции C2–C6 в кале у детей первого полугодия 
жизни, рожденных естественным и оперативным спосо-
бами (n = 60)
Relative content of short-chain fatty acids (SCFA) frac-
tion C2-C6 in feces in children of the first half of life, born 
in a natural and operative way (n = 60)

В табл. 2 представлен анализ типирования ме-
тодом ПЦР видового состава бифидобактерий ки-
шечной микробиоты: младенческих (В. bifidum, 
В. infantis, В. breve) и взрослых (В. adolesctntis, 
В. longum) штаммов у детей первого полугодия 
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