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Кишечная микробиота человека в настоящее 
время является предметом пристального 

изучения ученых всего мира в связи с тем, 
что обеспечивает биохимическое, метаболическое, 
иммунологическое равновесие и колонизаци-
онную резистентность к инфекционным возбуди-
телям, необходимые для поддержания гомеостаза 
человеческого организма [1, 2]. Формирование 
микробиоты ребенка – мультифакторный процесс, 
который зависит от гестационного возраста, спо-
соба родоразрешения, типа вскармливания, анти-
бактериальной терапии, санитарно-гигиенических 
условий окружающей среды и других факторов 
[3, 4]. Во всех странах отмечается значительный 
рост частоты родоразрешения путем кесарева 
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Изучены микробный состав и метаболическая активность кишечной микробиоты у 20 детей, рожденных путем кесарева сечения 
(основная группа), и 20 детей, рожденных, вагинальным путем (контрольная группа). У 4 (20%) детей основной группы и 6 (30%) 
детей контрольной группы бактериологическим методом из мекония выделены бифидобактерии в концентрации 105–1010 КОЕ/г. 
У детей обеих групп независимо от способа родоразрешения методом газожидкостной хроматографии выявлена метаболическая 
активность различных представителей кишечной микрофлоры, показатели которой были существенно ниже, чем у детей грудного 
возраста. Абсолютное и относительное содержание короткоцепочечных жирных кислот в меконии у детей обеих групп не раз-
личались. Данные газожидкостной хроматографии указывают на метаболическую активность микробиоты мекония, в составе 
которой доминируют анаэробные популяции микробов и имеется высокая доля протеолитической и условно-патогенной флоры. 
Полученные данные подтверждают наличие процесса внутриутробной транслокации микробов от матери к ребенку и свидетель-
ствуют о важности микрофлоры будущей матери в процессе формирования кишечной микробиоты ребенка. 
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The  authors  studied  microbial  composition  and  metabolic  activity  of  the  intestinal  microbiota  in  20  babies  born  by  caesarean  section 
(main group) and 20 babies born vaginally (control group). There were isolated bifidobacteria from meconium at a concentration of 105–
1010 CFU/g by the bacteriological method in 4 (20%) children of the main group and 6 (30%) children in the control group. The gas-liquid 
chromatography revealed the metabolic activity of various representatives of the intestinal microflora in children of both groups, regardless 
of the mode of delivery; the indicators of metabolic activity were significantly lower than in the infants. The children in both groups had 
similar absolute and relative content of short-chain fatty acids in meconium. The data of gas-liquid chromatography indicate the metabolic 
activity of the meconium microbiota, which is dominated by anaerobic microbial populations and there is a high proportion of proteolytic 
and conditionally pathogenic flora. The data obtained confirm the process of intrauterine translocation of microbes from mother to child and 
indicate the importance of the microflora of the future mother in the process of forming the intestinal microbiota of the child. 
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сечения, достигающей 60–70% в отдельных 
странах; в Российской Федерации этот показатель 
составляет 18–28%. Имеются данные о неблаго-
приятном влиянии кесарева сечения на процесс 
развития кишечной микрофлоры и иммунной 
системы у детей, что ассоциируется с более 
высокой частотой возникновения у них неко-
торых заболеваний (атопический дерматит, диарея, 
целиакия и др.) [5, 6]. Кишечная микробиота 
детей, рожденных путем кесарева сечения, харак-
теризуется низким содержанием бактероидов, 
бифидобактерий и лактобактерий и преобладанием 
микробов рода Clostridium, а также микробов кожи 
Staphylococcus  spp., Corynebacterium spp. и Propioni-
bacterium spp. [7–11]. 

В настоящее время недостаточно изучен вопрос 
об особенностях микробной колонизации в неона-
тальном периоде у детей после оперативного родо-
разрешения. Классический бактериологический 
метод исследования фекалий по современным пред-
ставлениям недостаточно информативен для оценки 
состояния кишечной микробиоты, поскольку 
дает неполное представление о видовом составе 
микробов и не позволяет судить о функциональном 
состоянии кишечной микрофлоры [12]. В настоящее 
время в клинической практике и научных исследо-
ваниях широко используется метод газожидкостной 
хроматографии, основанный на определении мета-
болической активности кишечной микрофлоры 
по спектру и уровню короткоцепочечных жирных 
кислот, обнаруживаемых в фекалиях [13, 14]. 
В норме под действием анаэробной микрофлоры 
кишечника в процессе ферментации углеводов 
образуются различные короткоцепочечные жирные 
кислоты: уксусная (С

2
), пропионовая (С

3
), мас-

ляная (С
4
), изомасляная (iC

4
), валериановая (С

5
), 

изовалериановая (iC
5
), капроновая (С

6
), изокапро-

новая (iC
6
). Короткоцепочечные жирные кислоты 

имеют важнейшее значение для жизнедеятельности 
человеческого организма, поскольку стимулируют 
пролиферацию кишечного эпителия, поддержи-
вают жизнедеятельность нормальной микрофлоры, 
обладают антибактериальной, антиканцерогенной, 
противовирусной и иммуномодулирующей активно-
стью, а также участвуют в поддержании электролит-
ного баланса [15]. При различных патологических 
состояниях желудочно-кишечного тракта, приме-
нении антибиотиков состав и метаболизм кишечной 
микрофлоры изменяется. В настоящее время 
изучена метаболическая активность кишечной 
микрофлоры у здоровых детей, у детей с функцио-
нальными нарушениями желудочно-кишечного 
тракта, а также при гастроэнтерологических забо-
леваниях и кишечных инфекциях различной этио-
логии [16–19]. 

Целью исследования явилось изучение микроб-
ного состава и метаболической активности кишечной 

микрофлоры у новорожденных детей при различном 
способе родоразрешения. 

Характеристика детей и методы исследования

Когортное проспективное исследование прово-
дилось на базе отделения новорожденных роддома 
им. В.С. Груздева ГАУЗ «Клиника медицинского 
университета», клинико-диагностической лабо-
ратории «Ситилаб» (г. Казань). Обследованы 40 
новорожденных детей. В исследование были вклю-
чены здоровые доношенные дети (срок гестации 
37–40 нед) с массой тела при рождении не менее 2900 
г и оценкой по шкале Апгар 7–10 баллов. Основную 
группу составили 20 детей, рожденные путем кеса-
рева сечения, которое проводилось с целью профи-
лактики несостоятельности рубца на матке после 
предыдущих оперативных родов, а также при яго-
дичном предлежании плода. В контрольную группу 
вошли 20 детей, рожденных путем вагинальных 
родов. Группы были сопоставимы по характеру 
течения антенатального и перинатального периодов 
и состоянию здоровья матерей и новорожденных 
детей (табл. 1, 2). Все дети при рождении были 
клинически здоровы и выписаны из родильного 
дома на 4–5-е сутки жизни. Дети, рожденные ваги-
нальным путем, приложены к груди в родильном 
зале, рожденные путем кесарева сечения – в конце 
1-х суток жизни.

Бактериологическое исследование мекония прово-
дили в соответствии с Отраслевым стандартом «Про-
токол ведения больных. Дисбактериоз кишечника» 
(ОСТ 91500.11.0004–2003, приказ Министерства здра-
воохранения РФ № 231 от 09.06.2003). Количественное 
содержание выделенных микроорганизмов выражали 
в виде десятичного логарифма (lg КОЕ/г).

Определение спектра короткоцепочечных жирных 
кислот в меконии проводили методом газожидкостной 
хроматографии. Изучали абсолютное содержание 
короткоцепочечных кислот с изомерами: уксусной, 
пропионовой, изомасляной, масляной, изовалериа-
новой, валериановой, изокапроновой и капроновой 
кислот, а также отношение суммы изокислот к сумме 
соответствующих неразветвленных жирных кислот 
и анаэробный индекс. 

Статистический анализ полученных данных про-
водили с помощью программы Statistica 10, таблич-
ного редактора Microsoft Excel 2007. Вероятность 
ошибки при отклонении нулевой гипотезы (p) счи-
тали равной менее 0,05.

Результаты 

При бактериологическом исследовании мекония 
рост микрофлоры не выявлен у 30 (75%*) детей. У 10 
(25%) детей в меконии обнаружены бифидобак-

*  Здесь и далее процент вычислен условно, так как число детей 
меньше 100.
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терии (у 4 в количестве 105 КОЕ/г, у 6 – в количестве 
1010 КОЕ/г). Бифидофлора выявлена у 4 (20%) детей, 
рожденных вагинальным путем, и у 6 (30%) детей, 
рожденных путем кесарева сечения.

У всех новорожденных детей, независимо от спо-
соба родоразрешения, в меконии установлена мета-
болическая активность различных представителей 
кишечной микрофлоры, однако степень активности 
была существенно ниже аналогичных показателей 
микробиоты здоровых грудных детей (табл. 3). Абсо-
лютное и относительное содержание короткоце-
почечных жирных кислот в меконии у детей обеих 
групп достоверно не различалось. В обеих группах 
выявлена низкая концентрация всех короткоце-
почечных кислот, причем наиболее низким было 
содержание уксусной кислоты. В общем спектре 
короткоцепочечных кислот была повышена доля 
пропионовой, масляной и изокислот. Индекс изо-
кислот был повышенным в обеих группах в равной 
степени. Анаэробный индекс также в равной степени 
смещен в сторону отрицательных значений (–0,36). 

Обсуждение

Желудочно-кишечный тракт содержит раз-
нообразное и сложное микробное сообщество, 
которое играет ключевую роль в здоровье чело-
века. В последние годы выявлено, что метаболиты 
кишечных микроорганизмов существенно влияют 
на физиологию и патологию хозяина [20, 21]. Коло-
низация кишечника микробами в раннем возрасте 

имеет решающее значение для развивающейся 
иммунной системы новорожденных, метаболиче-
ской функции и потенциально будущего здоровья. 
Ранее считалось, что развитие плода происходит 
в «стерильной» среде и микробная колонизация 
ребенка начинается во время родов при его прохо-
ждении через родовые пути матери. Данные пред-
ставления существенно изменились в последнее 
десятилетие с внедрением молекулярно-генетиче-
ских методов исследования микрофлоры человека. 
Бактерии различных родов обнаружены в плаценте, 
околоплодных водах, пуповинной крови и меконии 
новорожденных [22–24]. Выявлено существенное 
влияние срока родов, способа родоразрешения, 
характера вскармливания, антибактериальной 
терапии на процесс микробной колонизации ново-
рожденных детей [4, 5, 7, 10]. 

Известно, что в толстой кишке при фермен-
тации полисахаридов (неперевариваемых пищевых 
волокон и эндогенных субстратов) под воздей-
ствием анаэробных бактерий образуются коротко-
цепочечные жирные кислоты. Основным источ-
ником исходных субстратов сахаролитического 
брожения и протеолиза служат гликопротеиды 
слизи, гликокаликс, отмершие клетки эпителия 
и «остаточные» белки [16]. Определение содер-
жания различных короткоцепочечных жирных 
кислот в фекалиях дает наиболее полное пред-
ставление о составе микрофлоры кишечника, 
что невыполнимо при использовании классиче-

Таблица 1. Характеристика течения антенатального периода в исследуемых группах
Table 1. Characteristics of the antenatal period in the studied groups

Показатель Основная группа (n=20)
Контрольная группа 

(n=20)
p

Средний возраст матери, годы 30±5,4 27±5,5 >0,05*

Течение беременности:
кольпит
угроза прерывания
бактериурия
инфекция мочевых путей
железодефицитная анемия
острая респираторная вирусная инфекция

4 (20%)
6 (30%)
4 (20%)
6 (30%)

10 (50%)
0

6 (30%)
2 (10%)
2 (10%)
2 (10%)

10 (50%)
4 (20%)

>0,05**
>0,05**
>0,05**
>0,05**
>0,05***

–

Примечание: * – двусторонний t-тест, ** – F-критерий, *** – критерий χ2.

Таблица 2. Характеристика детей, рожденных путем кесарева сечения (основная группа)  
и вагинальных родов (контрольная группа)
Table 2. Characteristics of children born by caesarean section and vaginal birth

Показатель Основная группа (n=20)
Контрольная группа 

(n=20)
p

Средняя масса тела при рождении, г 3605±626 3512±494 >0,05*

Средний гестационный срок, нед 39 39 >0,05*

Мужской пол 8 (40%) 10(50%) >0,05**

Женский пол 12 (60%) 10 (50%) >0,05**

Оценка по шкале Апгар, баллы 8 8 >0,05*

Примечание: * – двусторонний t-тест, ** – критерий χ2.
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ского бактериологического анализа [13]. Каждая 
короткоцепочечная кислота образуется в процессе 
ферментации полисахаридов бактериями опре-
деленного вида, что позволяет судить о наличии 
и функциональной активности конкретных пред-
ставителей кишечной микрофлоры. Короткоцепо-
чечные кислоты представляют собой насыщенные 
жирные кислоты с прямой цепью, состоящие 
из атомов углерода. В кишечном тракте человека 
преобладают ацетат (уксусная кислота), пропионат 
(пропионовая кислота) и бутират (масляная кис-
лота). Метаболиты кишечной микрофлоры уча-
ствуют в поддержании электролитного баланса 
в просвете кишечника, оказывают влияние 
на энергетический метаболизм, секрецию гор-
монов и служат своеобразными иммуномодулято-
рами. Одна из функций кислот также заключается 
в стимуляции жизнедеятельности нормальной 
микрофлоры [25]. При различных состояниях 
желудочно-кишечного тракта метаболизм, всасы-
вание и соотношение разных видов короткоцепо-
чечных жирных кислот меняются. 

В нашей работе у новорожденных детей в меконии 
обнаружен весь спектр короткоцепочечных жирных 
кислот, однако абсолютное содержание их было очень 
низким по сравнению с таковым у детей старше 1 мес 
жизни. Спектр, концентрация и относительное содер-
жание короткоцепочечных кислот в меконии не зави-
сели от способа родоразрешения. В обеих группах 
наиболее низким (по сравнению с таковым у детей 
грудного возраста) было содержание уксусной кис-
лоты. Известно, что уксусная кислота представляет 
собой метаболит облигатной микрофлоры и низкие 
показатели ее абсолютного или относительного содер-
жания свидетельствует о малой численности бифидо- 
и лактобактерий. В меконии новорожденных детей 
независимо от способа родоразрешения в общем 
спектре короткоцепочечных кислот была повышена 
доля пропионовой и масляной кислот, что свиде-
тельствует об активности условно-патогенной флоры 
и строгих анаэробов (бактероидов, эубактерий, фузо-
бактерий, копрококков и др.), которые продуцируют 
данные кислоты. 

Известно, что сумма изокислот служит признаком 
активности протеолитической микрофлоры (E.  coli, 
фекальные стрептококки), использующей в качестве 
питательного субстрата продукты белкового метабо-
лизма. Повышение уровня изокислот свидетельствует 
о повышении протеолитической активности факуль-
тативных и остаточных аэробных и анаэробных 
микроорганизмов. Индекс изокислот отражает соот-
ношение протеолитической и сахаролитической 
активности анаэробной микрофлоры. Данный пока-
затель был повышен в обеих сравниваемых группах 
(в основной – 0,793; в контрольной – 0,605; р>0,05). 
Полученные изменения указывают на преобладании 
протеолитической микрофлоры в меконии новорож-
денных. 

Анаэробный индекс микрофлоры мекония в обеих 
группах был резко смещен в сторону отрицательных 
значений (–0,36±0,16). Известно, что данный пока-
затель характеризует численное отношение строгих 
анаэробов к аэробам, а также к факультативно-ан-
аэробным популяция. Анаэробный индекс прини-
мает отрицательные значения в случае преобладания 
в структуре микробиоценоза анаэробных популяций.

Заключение

Результаты анализа методом газожидкостной 
хроматографии и бактериологического исследо-
вания свидетельствуют о наличии и функциональной 
активности микробиоты мекония, что подтвер-
ждает гипотезу о внутриутробном этапе микробной 
колонизации плода. Микробиота мекония незави-
симо от способа родоразрешения характеризуется 
доминированием анаэробных популяций микробов 
и высокой долей протеолитической и условно-пато-
генной флоры. Дети, рожденные здоровыми женщи-
нами путем кесарева сечения и вагинальным путем, 
имеют равный «внутриутробный микроэкологиче-
ский старт», что служит важным доказательством 
роли микробиоты будущей матери в процессе фор-
мирования кишечной микробиоты ребенка. Небла-
гоприятные тенденции в процессе постнатального 
формирования кишечной микробиоты у детей, 
рожденных путем кесарева сечения, несомненно, 

Таблица 3. Концентрации короткоцепочечных жирных кислот в меконии у детей в зависимости от способа родов
Table 3. Concentrations of short-chained fatty acids in meconium, depending on the method of delivery 

Спектр кислот
Кесарево сечение (n=20) Вагинальные роды (n=20) Норма

абс. отн. (ед.) абс. отн. (ед.) абс. отн. (ед.)

Уксусная (С
2
) 0,113±0,06 мг/г 0,745±0,06 0,114±0,05 мг/г 0,736±0,08 4,77±0,95 мг/г 0,938±0,039

Пропионовая (С
3
) 0,027±0,014 мг/г 0,185±0,07 0,029±0,014 мг/г 0,187±0,08 0,14±0,03 мг/г 0,028±0,002

Масляная (С
4
) 0,013±0,014 мг/г 0,069±0,04 0,013±0,014 мг/г 0,075±0,05 0,17±0,03 мг/г 0,034±0,003

ИзоСn 0,013±0,007 мг/г 0,079±0,03 0,010±0,004 мг/г 0,061±0,02 0,128±0,030 мг/г 0,024±0,002

ИзоСn/Сn, ед. 0,793±0,6 0,605±0,4 0,485±0,052

АИ, ед. –0,352±0,12 –0,378±0,17 –0,065±0,006

Примечание. АИ – анаэробный индекс.
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связаны с отсутствием экспозиции вагинальной 
и кишечной микрофлоры матери в родах, а также 
антибактериальной терапией и более длительным 
пребыванием матери и ребенка в родильном доме. 
Разработка алгоритма назначения антибиотиков 

женщинам после операции кесарева сечения, раннее 
прикладывание к груди и назначение пробиотиков 
после рождения, с нашей точки зрения, может суще-
ственно улучшить характер микробной колонизации 
детей, рожденных путем кесарева сечения.
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