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Резюме
Цель. Определить критическую величину 

концентрации масляной кислоты в кале паци-
ентов отделения реанимации и интенсивной те-
рапии (ОРИТ), находящихся на зондовом пита-
нии, до которой сохраняется нормальная функ-
циональная активность кишечной микрофлоры 
и микрофлоры ротоглотки.

Материалы и методы. Исследованы микро-
биоценозы ротоглотки и кишечника у 31 паци-
ента ОРИТ с диареей, находящихся на зондовом 
питании. Количественный состав микроорга-
низмов задней стенки глотки и микрофлоры кала 
оценивали бактериологическим методом посева 
на жидкие, агаризованные среды. Концентрации 
низкомолекулярных монокарбоновых кислот – 
метаболитов микрофлоры кала и ротоглотки из-
меряли при помощи газожидкостной хромато-
графии методом прямого ввода подкисленного 
супернатанта биоматериала в испаритель хрома-
тографа, в режиме изотермы на капиллярной ко-
лонке FFPA-фаза, на ДИП-детекторе. 

Результаты. Исследована структура мета-
болической активности микробиоценоза ро-
тоглотки и кишечника пациентов в зависи-
мости от концентрации масляной кислоты 
в кале. Определена концентрация масляной 
кислоты в кале 2,2 ммоль/г, выше которой со-
отношение концентраций в кале уксусной, 
пропионовой и масляной кислот (С2:С3:С4) 
стабильно и составляет 72:17:11, а значение 
структурного индекса 0,56 ед. При снижении 
концентрации масляной кислоты в кале ниже 
2,2 ммоль/г наблюдается линейная тенденция 
к увеличению доли уксусной кислоты в соот-
ношении С2:С3:С4 и снижение структурного 
индекса. 

Заключение. Снижение концентрации мас-
ляной кислоты в кале ниже 2,2 ммоль/г приво-
дит к нарушению функциональной активно-
сти микробиоценоза кишечника и изменению 
структуры метаболической активности нор-
мальной микрофлоры кишечника, что повы-
шает риски транслокации патогенных и услов-
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Abstract
Aim. To determine the critical butyric acid con-

centrations in the feces of patients on enteral tube 
feeding.

Materials and Methods. We investigated oro-
pharyngeal and gut microbiota of 31 patients ad-
mitted to intensive care unit and further supplied 
with enteral tube feeding. Quantification of micro-
organisms was performed by seeding into liquid 
agar medium. Activity of oropharyngeal and gut 
microbiota was determined by measuring concen-
trations of short-chain fatty acids using gas-liquid 
chromatography.

Results. At the fecal butyric acid concentra-
tion of 2.2 mmol/g, a ratio of fecal levels of ace-
tic, propionic, and butyric acids (C2:C3:C4) was 
72:17:11, with a structural index of 0.56. Below 
fecal butyric acid concentration of 2.2 mmol/g, a 
proportion of acetic acid decreased linearly, with a 
decrease in structural index.

Conclusions. Decrease in fecal butyric acid 
concentration < 2.2 mmol/g impairs activity of gut 
microbiota and induces further metabolic changes 
in the gut.

Keywords: short chain fatty acids, butyric ac-
id, gut.

Введение
Микробиоценоз кишечника или микроб-

но-тканевый комплекс обладает сложной си-
стемой управления и взаимодействия микроор-
ганизмов, реализующийся на метаболическом, 
регуляторном, внутриклеточном и генетиче-
ском уровнях [1, 2, 3]. Результатом совместной 
симбиотической деятельности клеток эпителия 
и резидентной микрофлоры является формиро-
вание сложной специфической приэпителиаль-
ной структуры – приэпителиального слизисто-
го барьера [4]. Он состоит из слизи, молекул 
секреторного sIgA, индигенной микрофлоры, 
её метаболитов и выполняет функцию защиты 
слизистой оболочки кишечника от деградации, 
воздействия физических и химических факто-
ров, от адгезии патогенных микробов, действия 
бактериальных и других токсинов. Пристеноч-
ная микрофлора кишечника повышает колони-
зационную резистентность стенки кишечника 
и препятствует колонизации кишечника пато-
генной и условно-патогенной микрофлорой [5]. 
Нормофлора способна избирательно подавлять 
жизнедеятельность многих патогенных и ус-
ловно-патогенных бактерий [6]. Стабильность 
состава кишечной нормофлоры обеспечивает-
ся многими факторами, в том числе синтезом 
низкомолекулярных короткоцепочечных жир-
ных кислот (КЦЖК). Увеличение концентра-
ции КЦЖК способствует уменьшению рН сре-
ды кишечного содержимого, что способствует 
сдерживанию роста гнилостных патогенных 
микроорганизмов [7, 8].

КЦЖК, особенно масляная кислота, являют-
ся основным источником питания колоноцитов, 
обеспечивая их энергией почти на 70% [9]. Они 
стимулируют пролиферацию кишечного эпите-
лия. Отсутствие КЦЖК в просвете кишки или 
нарушение утилизации колоноцитами повы-
шает риск развития язвенного колита и других 
воспалительных заболеваний кишечника [10]. 
Концентрация КЦЖК в кале определяется ме-
тодом газо-жидкостной хроматографии (ГЖХ). 
Спектр определяемых газо-жидкостной хрома-
тографией КЦЖК ограничен возможностями 
метода и представлен уксусной, пропионовой, 
масляной, валериановой, капроновой кислота-
ми и их изомерами, которые называют летучи-
ми жирными кислотами (ЛЖК). Известно, что 
90% состава ЛЖК кишечника приходится на 
уксусную, пропионовую и масляную кислоты.

Уксусная кислота является метаболитом аэ-
робных и анаэробных микроорганизмов ки-
шечника. Её роль состоит в повышении погло-
щения кислорода и нормализации кровообра-
щения в слизистой оболочке. Уксусная кислота, 
проходя через печень, поступает в кровь и ста-
новится энергетическим субстратом для клеток 
мышечной и других тканей.

Кроме снижения рН уксусная и молочная 
ЛЖК способствуют регуляции моторной и се-
креторной активности кишечника, обладают 
послабляющим и антимикробным эффектами.

Пропионовая кислота транспортируется в 
печень и включается в процесс глюконеогенеза, 
синтеза биогенных аминов, улучшает микро-

но-патогенных микроорганизмов через кишеч-
ную стенку и генерализации инфекционного 
процесса.

Ключевые слова: летучие жирные кислоты, 
масляная кислота, нормальная микрофлора ки-
шечника.
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циркуляцию в слизистой оболочке кишечника и 
поддерживает в ней метаболические процессы, 
блокирует адгезию к колоноцитам условно-па-
тогенной микрофлоры.

Масляная кислота стимулирует обновление 
клеток слизистой оболочки кишечника – рост 
и пролиферацию энтероцитов, крипт, влияет на 
кровоток в слизистой оболочке, является основ-
ным энергетическим субстратом для клеток ки-
шечника, обеспечивая до 70% их потребности в 
энергии, участвует в регуляции многих метабо-
лических и сигнальных процессов в ЖКТ [11].

Соотношение уксусной, пропионовой, мас-
ляной кислот является важным индикатором 
целостности микробного сообщества кишечни-
ка. При симбиотических отношениях микроор-
ганизмов индигенной микрофлоры в микроб-
но-тканевом комплексе толстого кишечника 
соотношение этих метаболитов сохраняет по-
стоянство в рамках небольшого интервала кон-
центраций.

Отношение суммы концентраций пропионо-
вой, масляной, валериановой, капроновой кис-
лот и их изомеров к концентрации уксусной 
кислоты называется структурным индексом 
[12]. Структурный индекс позволяет оценить 
соотношение метаболической активности анаэ-
робной, индигенной микрофлоры кишечника к 
общей метаболической активности всех микро- 
организмов микробно-тканевого комплекса 
толстого кишечника и охарактеризовать струк-
туру микробного сообщества.

При антибиотико-ассоциированной диарее 
происходит уменьшение интенсивности обсе-
менённости, вплоть до полной элиминации, бу-
тират-продуцирующих анаэробных микроорга-
низмов в толстом кишечнике. Возникающее в 
этих условиях снижение синтеза масляной кис-
лоты ведёт к дефициту энергообеспечения и 
дистрофическим изменениям покровного эпи-
телия. Повышается проницаемость кишечного 
барьера по отношению к антигенам пищевого 
и микробного происхождения, нарушается вса-
сывание воды и электролитов. Из-за изменения 
состава нормальной кишечной микрофлоры на-
рушается деконъюгация желчных кислот (ЖК). 
Избыток первичных ЖК, являющихся мощны-
ми стимуляторами кишечной секреции, ведёт к 
секреторной диарее [13]. Расстройство защит-
ной функции кишечной микрофлоры под влия-
нием антибиотиков приводит к снижению коло-
низационной резистентности [14]. При умень-
шении количества анаэробов нормальной ки-

шечной микрофлоры происходит ослабление 
конкуренции с патогенами за рецепторы на сли-
зистой оболочке кишечника, снижается мест-
ный иммунитет – продукция лизоцима, иммуно-
глобулина sIgА [15,16]. В создавшихся услови-
ях начинается прогрессирующее размножение 
антибиотикорезистентных микроорганизмов, в 
том числе госпитальных штаммов. Клинически 
это проявляется симптомокомплексом кишеч-
ной инфекции и требует проведения лечебных 
и противоэпидемических мероприятий. Пре-
диктором подавления индигенной микрофлоры 
и преобладания в микробиоценозе просветной 
микрофлоры антибиотикорезистентных штам-
мов микроорганизмов может стать снижение 
структурного индекса [17].

Цель исследования
Определение критической величины концен-

трации масляной кислоты в кале пациентов от-
деления реанимации и интенсивной терапии 
(ОРИТ), находящихся на зондовом питании, до 
которой сохраняется нормальная функциональ-
ная активность кишечной микрофлоры и ми-
крофлоры ротоглотки.

Материалы и методы
В настоящем исследовании изучены состо-

яния микробиоценозов ротоглотки и кишечни-
ка у пациентов, находящихся на зондовом пи-
тании путём определения концентрации ЛЖК 
в слюне и кале. Целостность микробиоценоза 
оценивалась по долям концентраций уксусной, 
пропионовой, масляной кислот в общем пуле 
ЛЖК в слюне и в кале в зависимости от кон-
центрации масляной кислоты в кале.

Изучено состояние микробиоценоза кишеч-
ника и ротоглотки у 31 пациента отделения ре-
анимации и интенсивной терапии (ОРИТ) с ди-
арейным синдромом, получавших антибиотики 
и находившихся на искусственной вентиляции 
лёгких и энтеральном зондовом питании. Бак-
териологическим методом исследовали интен-
сивность обсеменённости задней стенки глот-
ки и количество микроорганизмов, изолиро-
ванных из кала путем посева на жидкие ага-
ризованные среды. Идентификацию родовой, 
видовой и типовой принадлежности микроор-
ганизмов осуществляли на основании изуче-
ния морфологических, тинкториальных, куль-
туральных, ферментативных и антигенных 
свойств согласно приказу МЗ СССР №535 от 
22.04.1985г. Мясопептонный агар с добавлени-
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ем 5% эритроцитов барана использовали для 
выделения всего спектра аэробных и факульта-
тивно-анаэробных микроорганизмов и опреде-
ления их количества. На среде MRS (HiMediа, 
Индия) в анаэробных условиях выращивали 
Lactobacillus spp., Bifidobacterium spp. опреде-
ляли по числу колоний, выросших на плотной 
питательной Бифидум-среде (ФБУН ГНЦ ПБМ 
Оболенск, Россия). На среде Эндо-ГРМ (ФБУН 
ГНЦ ПБМ Оболенск, Россия) проводили выде-
ление энтеробактерий. Критерии сравнения с 
нормой количественной оценки интенсивности 
обсемененности различными микроорганизма-
ми для кала были приведены из нормативного 
документа «Протокол ведения больных. Дис-
бактериоз кишечника», утвержденного Прика-
зом МЗ РФ № 231 от 09.07.2003 г

Концентрацию летучих жирных кислот 
(ЛЖК) в слюне и кале определяли методом га-
зожидкостной хроматографии (ГЖХ) на хрома-
тографе «Кристалл 5000.1» (Россия) с капил-
лярной колонкой FFPA-неподвижной фазой на 
пламенно-ионном детекторе. Газ-носитель – 
азот, скорость потока газа-носителя 60 см/мин, 
температурный режим изотерма – 155оС, тем-
пература испарителя и детектора – 260оС. Иден-
тификация проводилась по временам удержа-
ния пиков с количественным определением 
концентраций ЛЖК путем сравнения площадей 
пиков, определяемых веществ, с пиком α,α-ди-
метилмасляной кислоты – внутреннего стан-
дарта. Пробоподготовка биосубстратов прово-
дилась путем экстракции ЛЖК  0,1Н водным 
раствором соляной кислоты, с тщательным пе-
ремешиванием субстратов и водного раствора 
соляной кислоты с дальнейшим центрифуги-
рованием в режиме 5 минут на скорости рото-
ра 6000 об./мин. Полученный супернатант ка-
ла или слюны, вносили хроматографическим 
шприцом в количестве 0,1 мкл в испаритель 
хроматографа и определяли концентрации ук-
сусной, пропионовой, масляной, валериановой, 
капроновой кислот и их изомеров в биосубстра-
те. Оценка структуры микробного сообщества 
проводилась по значениям структурного индек-
са – отношению суммы концентраций пропио-
новой, масляной, валериановой, капроновой 
кислот и их изомеров к концентрации уксусной 
кислоты в слюне и кале.  Оценены доли концен-
траций уксусной, пропионовой и масляной кис-
лот в их соотношениях в зависимости от кон-
центрации масляной кислоты в кале. Критерии 
сравнения с нормой долей концентраций ЛЖК 

в соотношении С2:С3:С4 и значения структур-
ного индекса для кала были приведены из ФКР 
«Определение дисбиотических изменений же-
лудочно-кишечного тракта по маркёрам содер-
жимого кишечника». 

Проводилась статистическая обработка дан-
ных при помощи пакета программ Statistica 
StatSoft v.10. с расчетом величины коэффици-
ента корреляции Спирмена. Оценку силы свя-
зи коэффициентов корреляции интерпретиро-
вали по шкале Чеддока: 0-0,3 – очень слабая; 
0,3-0,5 – слабая; 0,5-0,7 – средняя; 0,7-0,9 высо-
кая; 0,9-1 – очень высокая. Достоверность раз-
личий определяли с помощью непараметриче-
ского U-критерия Манна – Уитни. Критический 
уровень значимости при проверке статистиче-
ских гипотез в данном исследовании прини-
мался равным 0,05. 

Результаты исследования
На основании полученных концентраций 

ЛЖК в кале и в слюне построены графики из-
менения структурного индекса и долей концен-
траций уксусной, пропионовой, масляной кис-
лот в кале и слюне. На графиках указаны зна-
чения структурного индекса и долей ЛЖК для 
конкретных пациентов, и приведены коэффи-
циенты корреляции исследуемых величин и 
концентрации масляной кислоты в кале. 

Зависимость структурного индекса от кон-
центрации масляной кислоты имеет две обла-
сти (рисунок 1). 

Первая область характеризуется линейным 
ростом структурного индекса от значения 0,08 
до 0,56 в диапазоне концентраций масляной 
кислоты в кале от 0,076 до 2,2 ммоль/г, с коэф-
фициентом корреляции r=0,758 и вторая – ста-
билизацией значений структурного индекса в 
диапазоне от 0,48 до 0,73 ед. ммоль/г в диапа-
зоне концентраций масляной кислоты в кале от 
2,2 ммоль/г и выше с коэффициентом корреля-
ции r=-0,329. Значения структурного индекса 
ниже 0,5 ед. выходят за рамки референсных. 

При снижении концентрации масляной кис-
лоты в кале от 2,2 ммоль/г к 0,076 ммоль/г на-
блюдается рост (r=-0,8) доли уксусной кисло-
ты с 67,8 до 93% (рисунок 2) и снижение доли 
пропионовой и масляной кислот от 19 до 6,2% 
(r=0,81) и от 9 до 2% (r=0,94) соответственно 
(рисунок 3). 

В диапазоне концентраций масляной кисло-
ты более 2,2 ммоль/г значения стабилизируют-
ся и не зависят (r=0,27 – для доли пропионовой 
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Примечание: значения структурного индекса ниже 0,5 ед. находятся за границами референсных значений.

Structural index < 0.5 is below the reference value

Примечание: значения доли уксусной кислоты выше 74,78 % находятся за границами референсных значений.

Proportion of acetic acid > 74,78% is higher than the reference value

Рисунок 1.  Измене-
ние структурного 
индекса микрофло-
ры кала в зависимо-
сти от концентрации 
масляной кислоты 
в кале.

Figure 1. Structural 
index of gut 
microbiota depends 
on fecal butyric acid 
concentration

Рисунок 2.  Измене-
ние доли концентра-
ции уксусной кисло-
ты в соотношении 
уксусная – пропи-
оновая – масляная 
кислоты в зависимо-
сти от концентрации 
масляной кислоты 
в кале

Figure 2. Proportion 
of acetic acid 
depends on the fecal 
concentration of 
butyric acid
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и r=-0,26 – для доли масляной кислот) от кон-
центрации масляной кислоты в кале (рисунки 
2, 3).

Зависимость концентрации масляной кисло-
ты в слюне от концентрации масляной кислоты 
в кале так же можно разделить на два диапазо-
на: до 2,2 ммоль/г в кале и более (рисунок 4). 

В диапазоне концентраций масляной кис-
лоты в кале от 0 до 2,2 ммоль/г значения кон-
центраций масляной кислоты в слюне не пре-
вышают значений 0,1 ммоль/г (r=0,60), а в ди-
апазоне более 2,2 ммоль/г концентрации мас-
ляной кислоты в слюне изменяются от 0,35 
до 0,52 ммоль/г (r=-0,018). В указанных ди-

апазонах концентрации масляной кислоты в 
кале не отмечаются тенденции к снижению 
или росту концентрации масляной кислоты в 
слюне.

Исследование зависимости соотношений до-
лей концентраций уксусной, пропионовой, мас-
ляной кислот в слюне от концентрации масля-
ной кислоты в кале показало, что изменения 
долей не имеют тенденций к снижению или ро-
сту.

В таблице 1 сравниваются значения частот 
встречаемости для групп пациентов ОРИТ с 
концентрацией масляной кислоты ниже 2,2 
ммоль/г и более 2,2 ммоль/г. 
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Примечание: значения доли пропионовой кислоты ниже 16,49 % и масляной кислоты ниже 9,96 % находятся за грани-

цами референсных значений.

Proportions of propionic and butyric acids lower than 16.49% and 9.96% respectively are below the reference values

Примечание: значения структурного индекса ниже 0,254 ед. находятся за границами референсных значений.

Structural index < 0.254 is below the reference value

Рисунок 3.  Измене-
ние доли концентра-
ции пропионовой и 
масляной кислот в 
соотношении уксус-
ная – пропионовая – 
масляная кислоты в 
зависимости от кон-
центрации масляной 
кислоты в кале

Figure 3. Proportion of 
propionic and butyric 
acid depends on the 
fecal concentration of 
butyric acid

Рисунок 4.  Зависи-
мость концентрации 
масляной кислоты в 
слюне от концентра-
ции масляной кисло-
ты в кале.

Figure 4. Salivary 
concentration of 
butyric acid depends 
on the corresponding 
fecal concentration
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Показана также интенсивность обсеменен-
ности в норме и в исследуемых группах. Отме-
чается достоверное увеличение частот встреча-
емости лактозонегативной кишечной палочки 
и кишечной палочки, продуцирующей гемоли-
зины в группе пациентов с концентрацией мас-
ляной кислоты менее 2,2 моль/г относительно 
группы пациентов с концентрацией масляной 
кислоты в кале более 2,2 ммоль/г. Интенсив-
ность обсемененности кала пациентов обоих 
групп отличается от нормы сниженными зна-
чениями интенсивности обсемененности бифи-

добактериями, лактобациллами и нормальной 
кишечной палочкой. Также отмечается увели-
чение интенсивности обсемененности энтеро-
кокками, протеем, клебсиеллой, энтеробакте-
риями, псевдомонадами, грибами рода кандида 
и стафилококками.

Обсуждение результатов
Изменение структуры метаболической ак-

тивности микрофлоры кишечника, которая на-
блюдалась в изучаемой группе пациентов, ха-
рактеризуется резким ростом доли уксусной 
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кислоты и снижением доли масляной и пропио-
новой в кале относительно показателей для здо-
ровых людей, указывает на нарушение функци-
ональной активности микробного сообщества, 
снижение защитной функции и колонизацион-
ной резистентности. Во многих работах отме-
чается важная роль масляной кислоты в под-
держании защитной функции микробиоценоза 
толстого кишечника через механизм колониза-
ционной резистентности индигенной, анаэроб-

ной нормальной микрофлоры. Отмечаемую 
тенденцию снижения продукции летучих жир-
ных кислот анаэробной микрофлорой при сни-
жении концентрации масляной кислоты в кале 
ниже 2,2 ммоль/г можно считать важным мета-
болическим предиктором разрушения метабо-
лических связей между представителями инди-
генной микрофлоры и перестройкой микробно-
го пищеварения по пути аэробного сбражива-
ния. Изменения в метаболоме сопровождаются 

Микро-
организмы 

Значения 
интенсив-

ности 
обсеменен-

ности lg КОЕ/г 
для нормы 

С4  < 2,2 ммоль/г С4 > 2,2 ммоль/г 
Достигнутый

 уровень 
значимости 

различий 

Частота 
встреча-

емости, % 

Интенсив-
ность обсеме-

ненности lg 
КОЕ/г 

Частота 
встреча-

емости, % 

Интенсив-
ность 

обсемененн
ости lg 
КОЕ/г 

Bifidobacterium 
spp. 

≥ 8 94,7 7 (7-9) 91,7 9 (7-9) 0,822 

Lactobacillus 
spp. 

≥ 6 94,7 5(3,5-5) 91,7 5 (5-7) 0,822 

E.сoli ≥ 8 и ≤ 8,5 89,47 4,3 (2 - 7,3) 75 6,4 (2-7,6) 0,259 

E.coli lac- 10% от 
общего 

количества 
эширихий 

15,8 7,5 (7,4 - 7,6) - - p<0,01 

E. coli hem+ отсутствует 15,8 6,3 (6,2 - 6,7) - - p<0,01 

Enterococcus 
spp. 

≤ 4 78,9 7 (4-7,5) 91,7 4 (4-7,1) 0,33 

Proteus spp. ≤ 4 10,5 7,2 (6,9-7,6) 16,7 7,2 (6,9 - 7,6) 0,239 

Klebsiella spp. ≤ 4 31,6 8 (7,7 - 8) 41,7 7,5 (7,3 - 7,9) 0,239 

Enterobacter 
spp. 

≤ 4 15,8 7 (6,7 - 7,7) 8,3 
7,8 (7,8 - 7,8) 

0,129 

Pseudomonas 
spp. 

≤ 4 15,8 6 (5,5 - 6,7) 33,3 
6,2 (5,7 - 6,7) 

0,012 

Candida spp. ≤ 4 68,4 5,9 (4,5 - 6,7) 50 5,3 (4,9 - 6,1) 0,09 

Staphylococсus
spp. 

≤ 4 15,8 4,3 (4,2 - 4,4) 33,3 
5,3 (4,8 - 5,7) 

0,012 

Таблица 1.  Результа-
ты бактериологиче-
ского анализа кала 
пациентов ОРИТ в 
диапазонах концен-
траций масляной 
кислоты в кале ме-
нее 2,2 ммоль/г и бо-
лее 2,2 ммоль/г

Table 1. Biological 
properties of 
bifidobacteria

Microorganisms 
Reference 

values of lg 
CFU/g 

С4  < 2,2 mmol/g С4 > 2,2 mmol/g 
P value Frequency,

 %  lg CFU/g Frequency,
 %  lg CFU/g 

Bifidobacterium spp. ≥ 8 94.7 7 (7-9) 91.7 9 (7-9) 0.822 

Lactobacillus spp. ≥ 6 94.7 5 (3.5-5) 91.7 5 (5-7) 0.822 

E.сoli ≥ 8 и ≤ 8.5 89.47 4.3 (2 - 7.3) 75 6.4 (2-7.6) 0.259 

E.coli lac- 
10% from total 

number of 
E.coli 

15.8 7.5 (7.4 - 7.6) - - < 0.01 

E. coli hem+ - 15.8 6.3 (6.2 - 6.7) - - < 0.01 

Enterococcus spp. ≤ 4 78.9 7 (4-7.5) 91.7 4 (4-7.1) 0.33 

Proteus spp. ≤ 4 10.5 7.2 (6.9-7.6) 16.7 7.2 (6.9 - 7.6) 0.239 

Klebsiella spp. ≤ 4 31.6 8 (7.7 - 8) 41.7 7.5 (7.3 - 7.9) 0.239 

Enterobacter spp. ≤ 4 15.8 7 (6.7 - 7.7) 8.3 7.8 (7.8 - 7.8) 0.129 

Pseudomonas spp. ≤ 4 15.8 6 (5.5 - 6.7) 33.3 6.2 (5.7 - 6.7) 0.012 

Candida spp. ≤ 4 68.4 5.9 (4.5 - 6.7) 50 5.3 (4.9 - 6.1) 0.09 

Staphylococсus spp. ≤ 4 15.8 4.3 (4.2 - 4.4) 33.3 5.3 (4.8 - 5.7) 0.012 
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увеличением частот встречаемости лактозоне-
гативной кишечной палочки и кишечной па-
лочки, продуцирующей гемолизины. Частоты 
встречаемости других микроорганизмов до-
стоверно не изменяются. Таким образом, ис-
следование кала бактериологическим методом 
не дает возможности определить предикторы 
нарушения функциональной активности, что 
снижает в данном конкретном случае его диа-
гностическую и прогностическую ценность.

Установлено нелинейное снижение концен-
трации масляной кислоты в слюне при сни-
жении её концентрации и нарушении баланса 
ЛЖК в кале. При этом не выявлен дисбаланс 
соотношений уксусной, пропионовой, масля-
ной кислот, что свидетельствует о сохранении 
структуры микробного сообщества ротоглотки.

Заключение
1. Исследование состояния метаболома ми-

кробиоценозов ротоглотки и кишечника у па-
циентов ОРИТ, получающих антибиотики и 
находящихся на зондовом питании, методом 
ГЖХ слюны и кала для определения в них кон-
центраций ЛЖК имеет важное диагностиче-
ское значение.

2. Концентрацию масляной кислоты в ки-
шечнике ниже 2,2 ммоль/г можно считать по-
роговым значением нормальной функциональ-

ной активности кишечной микрофлоры у паци-
ентов ОРИТ, находящихся на ИВЛ и зондовом 
питании.

3. Для пациентов ОРИТ, получающих анти-
биотикотерапию, с целью поддержания кон-
центрации масляной кислоты на уровне выше 
2,2 ммоль/г необходимо вводить в энтеральное 
питание колонопротекторы, содержащие защи-
щённые формы бутирата кальция, поддержива-
ющие концентрацию масляной кислоты на до-
статочном уровне в течение значительного ин-
тервала времени.

4. Культуральное исследование кала не име-
ет высокого диагностического значения для ха-
рактеристики функциональной активности ми-
кробного сообщества кишечника в связи с низ-
кой чувствительностью метода.

Исследование не имеет конфликта интересов.
Исследование имеет ограничение по числу 

испытуемых.
Авторы выражают признательность за ак-

тивное участие в исследовании сотрудников 
ФГАУ «Научно-исследовательский институт 
нейрохирургии имени академика Н.Н. Бурден-
ко» Минздрава РФ, г. Москва (директор акаде-
мик РАН Потапов А.А.): эпидемиолога д.м.н. 
Ершовой О.Н. и сотрудников отделения нейро-
реанимации.
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