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Целью исследования было выявить динамику 
параметров микробиоценоза кишечника у детей груд-
ного возраста в зависимости от характера вскармли-
вания.

Исследовали микрофлору толстого кишечника 
1390 детей в возрасте от нескольких недель до 1 года, 
проживающих в г. Ростове, Ростовской области и при-
легающих к области районов Краснодарского края. 
Обследование детей проводили в течение 3 лет, учи-
тывали характер вскармливания ребенка. В группу 
вошли дети, родившиеся от матерей с различной пато-
логией, осложненной беременностью и родами, дети, 
родившиеся путем кесарева сечения, перенесшие 
внутриутробную гипоксию или гипоксию во время 
родов, родовую травму, имеющие неврологическую 
патологию и проходившие курсы соответствующего 
лечения. 23,5% детей, с первых дней после рождения 
были лишены грудного молока и вскармливались 
искусственно различными питательными смесями. 
Все дети по возрасту были разделены на 4 группы. 
В 1-ю группу (от 0 до 3 мес) включены 568 детей, что 
составило 40,9% от общего числа обследованных, во 
2-ю группу (от 3 до 6 мес) вошел 431 ребенок (31%), 
в 3-ю группу (от 6 до 9 мес) включены 204 ребенка 
(14,7%), в 4-ю группу (от 9 до 12 мес) вошли 187 детей 
(13,4%). В 1-й группе детей на грудном вскармли-
вании находились 50,2% детей, 23,6% имели сме-
шанное вскармливание и 23,5% детей с первых дней 
вскармливались искусственными питательными сме-
сями. Во 2-й группе на грудном вскармливании нахо-
дились 23% детей, на смешанном – 35,4%, на искус-
ственном – 41,6%. В 3-й группе не получали грудного 
молока 54,6% детей, 45,4% детей были на смешанном 
вскармливании. 61,5% детей, входящих в 4-ю группу, 
вскармливались без грудного молока. Обследованные 
дети периодически получали препараты нормофло-

ры или молочные смеси, обогащенные бифидобакте-
риями и лактобактериями. Микрофлору кишечника 
исследовали в различные периоды первого года жизни 
ребенка с применением классических бактериоло-
гических методов, оценку результатов проводили в 
соответствии с ОСТ 91500.110004-2003 «Протокол 
ведения больных. Дисбактериоз кишечника».

Анализ микрофлоры кишечника детей грудно-
го возраста выявил микробиологические нарушения 
различной степени у всех обследованных. В подавля-
ющем большинстве (85,4±1%) отмечена II и III сте-
пени микробиологических нарушений. Наибольшие 
нарушения были выявлены в содержании бифидофло-
ры- наиболее значимых представителей облигатных 
бактерий в кишечнике детей. В 1-й возрастной группе 
бифидобактерии (ББ) отсутствовали или выделялись 
в количестве <106–107 КОЕ/г фекалий у 73,6±2,6% 
детей, находящихся на грудном вскармливании, и у 
77,5±3,4% и 80,1±3,4% детей, вскармливаемых сме-
шанно или искусственными питательными смесями 
соответственно. Во 2-й группе детей ББ отсутствова-
ли или были на низком уровне у 59,6±4,9% детей, 
вскармливаемых грудным молоком, у 69,3±3,7% 
детей, находящихся на смешанном вскармливании, и 
у 75,3±3,2% детей – на искусственном. В 3-й группе 
детей отмечено снижение содержания бифидофлоры 
отмечено у 55,9±5,1% детей, находящихся на сме-
шанном вскармливании и у 82,5±3,6% детей, вскарм-
ливаемых без грудного молока. В 4-й группе у детей, 
получающих грудное молоко в смешанном питании, 
процент отсутствия или низкого количественного 
содержания ББ снижался в 2 раза по сравнению с 3-й 
группой и составлял 25,1±5,1%. Количество детей 
этой группы, находящихся на искусственном вскарм-
ливании, с низким содержанием в толстом кишечнике 
ББ также уменьшилось и составило 63,3±4,5%. Ни 
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в одной группе детей не было выявлено содержания в 
кишечнике ББ в количестве 1010–1011 КОЕ/г фекалий. 

Заселение кишечника детей раннего возраста лак-
тобактериями (ЛБ) проходило более активно и с мень-
шими нарушениями. В 1-й возрастной группе сни-
женное количество ЛБ <106 КОЕ/г фекалий отмечено 
независимо от характера вскармливания у 8,5±1,2% 
– 13,5±1,4% детей. Во 2-й группе оно оставалось прак-
тически на таком же уровне, колеблясь от 8,9±1,4 до 
13,5±1,6%. В 3-й группе количество детей, находя-
щихся на смешанном вскармливании с низким уров-
нем лактофлоры значительно снижалось и составило 
3,3±1,9%. Количество детей, находящихся на искус-
ственном вскармливании, с низким содержанием в 
кишечнике ЛБ практически не снижалось и составило 
11,8±3,1%. Аналогичные результаты получены в 4-й 
возрастной группе. Низкое содержание ЛБ в тол-
стом кишечнике (<106 КОЕ/г фекалий) выявлено у 
4,9±2,5 и 11,6±3% детей соответственно. Нарушение 
заселения кишечника энтерококками отмечалось во 
всех возрастных группах и не зависело от характера 
вскармливания детей. Количество детей, у которых 
энтерококки высевались в количестве <105 КОЕ/г 
фекалий было незначительным и составило в 1-й воз-
растной группе 5,3±0,9%, во 2-й группе – 2,4±0,7%, 
в 3-й и 4-й группах – 1,4±0,8% и 1,7±0,9% соответ-
ственно. Типичные кишечные палочки в количестве 
<107 КОЕ/г фекалий выделялись у 15,2±2,1% 1-й воз-
растной группы, находящихся на грудном вскармли-
вании, у 10,8±2,5% – на смешанном вскармливании. 
У 2% детей, не получавших грудного молока, отмечен 
избыточный рост E. coli (109–1010КОЕ/г фекалий). 
Во 2-й группе процент кормящихся грудным моло-
ком детей с низким содержанием типичной E. coli 
уменьшался до 4,7%, при смешанном – до 5,6%. 
У искусственно вскармливаемых детей избыточный 
рост кишечной палочки был отмечен в 4,5% случаев. 
В возрасте 6–9 месяцев при смешанном вскармлива-
нии количество детей со сниженным содержанием в 
кишечнике E. coli (<105–107 КОЕ/г фекалий) состави-
ло 0,9%, у искусственно вскармливаемых детей оно 
снизилось до 2,05%. Лактозонегативная кишечная 
палочка выше допустимого количества (>105 КОЕ/г 
фекалий) выделялась во всех возрастных группах. 
В первых двух группах процент выделения лактозо-
негативной E. coli в количествах 105–107 КОЕ/г фека-
лий у детей, находящихся на естественном и на сме-
шанном вскармливании, колебался в незначительных 
пределах (от 13,1±1,7 до 13,4±1,9% соответственно). 
У детей этих возрастных групп, находящих-
ся на искусственном вскармливании, он составил 
18,8±1,6% в 1-й группе и 15,2±1,7% – во 2-й группе. 
В последующие периоды роста и развития детей про-
цент выделения лактозонегативной кишечной палоч-
ки выше допустимых норм снизился при смешанном 
вскармливании до 8,4±2,9% у детей 3-й группы и до 
7,8±3,2% у детей 4-й группы. У искусственно вскарм-
ливаемых детей этих групп он был выше и составил 
13,7±3,3 и 14,7±3,3% соответственно.

Необходимо отметить, что во всех возрастных 
группах детей нарушение микробиоценоза сопрово-
ждалось заселением кишечника различными пред-
ставителями условно-патогенных энтеробактерий, 
стафилококков, грибов в количествах, превышаю-

щих допустимые нормы (105–109 КОЕ/г фекалий). 
Выявлен большой процент ассоциаций условно-пато-
генных микроорганизмов. В группе детей до 3 меся-
цев, находящихся на искусственном вскармливании, 
ассоциации условно-патогенных энтеробактерий 
(УПЭ) отмечены в 50,8±4,3% случаев, при грудном 
и смешанном вскармливании процент ассоциаций 
был почти одинаков и составил 32,3±2,8 и 36,3±3,9% 
соответственно. В группе детей от 3 до 6 мес, вскарм-
ливаемых грудным молоком, ассоциации УПЭ обна-
ружены у 20,7±4,1% детей. У детей, находящихся 
на смешанном и искусственном вскармливании эти 
показатели были в 2 раза выше и составили 42±4% 
и 44±3,7% соответственно. В последующие периоды 
жизни ребенка (6–9 и 9–12 месяцев) процент детей 
со смешанным питанием, у которых из кишечника 
выделялись УПЭ, значительно снизился и составил 
26,8±4,6 и 15,5±4,3% соответственно. Количество 
искусственно вскармливаемых детей, у которых УПЭ 
определялись в ассоциации, не уменьшалось с возрас-
том и составило 49±4,7 и 46,1±4,6% соответственно. 
Наиболее часто во всех возрастных группах выделя-
лись стафилококки (гемолитические и золотистые). 
У детей до 3 месяцев процент выделения этих микро-
организмов не зависел от характера вскармливания 
и составил 49,1±2,9% при естественном вскармлива-
нии, 50,2±4,1% – при смешанном и 55,6±4,3% – при 
искусственном. Во 2-й возрастной группе выделе-
ние стафилококков у детей, находящихся на грудном 
вскармливании, снижалось до 36±4,8%, при смешан-
ном и искусственном вскармливании оставалось на 
том же уровне. К 6–9 мес выделение стафилококков не 
зависело от характера вскармливания и было в преде-
лах 42,2±5,1–41,6±4,7%. В 4-й возрастной группе 
(9–12 мес) процент выявления стафилококков у детей 
на смешанном питании снижался до 25,8±5,2%, у 
искусственно вскармливаемых детей он оставался 
высоким и составлял 47,3±4,7%. На втором месте 
по частоте выделения была Klebsiella pneumoniae. 
Наиболее высокий процент ее выделения отмечен у 
искусственно вскармливаемых детей всех возраст-
ных групп. В первых трех группах он колебался 
от 39±1,4 до 40,1±1,4%. В 4-й группе количество 
детей, у которых была обнаружена K. pneumoniae, 
снижалось и составило 24±3,1% обследованных. При 
грудном вскармливании в 1-й возрастной группе про-
цент выделения K. pneumoniae составил 36,1±2%, 
во 2-й группе – 18,1±1,9%. На 3-м месте по часто-
те выделения в количестве 105–108 КОЕ/г стоят 
P. mirabilis и P. vulgaris, на 4-м месте гемолизирую-
щие E. coli, Citrobacter.

Дрожжеподобные грибы рода Candida в количе-
ствах 104–106 КОЕ/г фекалий определялись в 1-й воз-
растной группе независимо от характера вскармлива-
ния от 8,8±1,2 до 13,3±1,4% случаев. В возрасте 3–6 
мес у детей, находящихся на грудном вскармливании, 
процент выделения грибов уменьшался до 6,4±2,5%, 
при смешанном и искусственном вскармливании он 
составлял 9,3±2,3 и 9,2±2,2% соответственно. В воз-
расте 6–9 мес процент выделения грибов в коли-
чествах превышающих норму снижался у детей на 
смешанном питании до 4,7±2,2%, у искусственно 
вскармливаемых детей он был в 2 раза выше и дости-
гал 10,9±2,9%. К 9–12 мес жизни процент выделения 
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грибов у детей, имеющих в питании грудное молоко, 
снижался до 1,4%, у искусственно вскармливаемых 
детей повышался до 15,4±3,4%.

Следует отметить, что все УПМ выделялись у 
детей, не получающих грудного молока, независимо 
от возраста в количествах на 2–3 порядка выше, чем 
у детей, находящихся на грудном вскармливании. 

У искусственно вскармливаемых детей наиболее часто 
встречались ассоциации из 3–4 УПЭ: гемолитическо-
го или золотистого стафилококков с гемолизирую-
щей кишечной палочкой, протеем, клебсиеллой или 
цитробактером, дрожжеподобными грибами. У есте-
ственно вскармливаемых детей в ассоциации входили 
в основном 2 УПМ.
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Изучение эпидемиологии и погодовой динами-
ки ВПС у детей г. Кемерово проведено по данным 
официальной медицинской статистики Департамента 
здравоохранения Кемеровской области по форме № 31 
«Сведения о медицинской помощи детям» за период 
1993–2012 гг.; по извещениям на ребенка с врожден-
ными пороками развития (форма № 025-11/у-98) и по 
полученной из медико-генетической консультации 
информации за период с 1993–2012 гг. Всего проана-
лизировано 3421 извещение о наличии у ребенка ВПС. 

Изучение перечня и объема выбрасываемых 
загрязняющих веществ в атмосферу городов Кузбасса 
проведено по данным департамента природных ресур-
сов и экологии Кемеровской области «Доклад о сос-
тоянии и охране окружающей среды Кемеровской 
области» за 1993–1998; 1999–2005; 2006–2012 гг.

Для выявления медицинских и социальных 
аспектов формирования ВПС дополнительно анке-
тированы родители 97 детей (основная группа) (43 
мальчика и 54 девочки), находившихся на лечении в 
детском отделении кардиологического диспансера г. 
Кемерово в период 2012–2013 гг. У детей выявлялись 
дефекты межжелудочковой (ДМЖП), межпредсерд-

ной перегородки (ДМПП), пороки клапанов и маги-
стральных сосудов. Средний возраст родителей соста-
вил 25,16±1,34 года (min – 17,8 года; max – 42,3 лет). 

Группа сравнения была представлена родителями 
69 здоровых детей. Возраст родителей группы срав-
нения был 23,12±1,29 года (min – 18,9 года; max – 
37,5 лет). Достоверно значимых различий по возрасту 
родителей между основной и группой сравнения не 
обнаружено (p<0,05).

Анкеты отражали социальные аспекты жизнен-
ного уклада родителей (образование, вредные при-
вычки, профессиональные вредности, этажность про-
живания во время беременности, адрес проживания 
во время беременности и др.), их здоровье (хрониче-
ские болезни различных органов и систем организма), 
наследственную отягощенность, как по ВПС, так и по 
другим заболеваниям, акушерско-гинекологический 
анамнез, а также особенности течения настоящей 
беременности. Показатели оценивали в баллах.

Статистическую обработку данных проводили с 
помощью MS Excel с определением средней величины, 
ошибки средней, темпа прироста (снижения), рас-
четом персентилей, а также с использованием паке-
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