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Микробиота кишечника посредством про-
изводимых метаболитов ‒ короткоцепочечных 
жирных кислот (КЖК) участвует в формирова-
нии иммунных системы [1‒4].

Цель исследования ‒ изучить профиля КЖК 
в кале у пациентов, страдающих БА и здоровых 
лиц. 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Обследованы 44 пациента бронхиальной 
астмой в стадии обострения, не принимавшие 
на протяжении предшествующих 3 месяцев 

антибактериальные препараты, а также про- 
и пребиотики, ингибиторы протонной помпы 
и сахаро снижающие препараты. Всем пациентам 
проведен общепринятый спектр кли ни ко-ла бо-
ра тор ных исследований. Группу контроля соста-
вили 17 здоровых добровольцев. Спектр КЖК 
определялся методом газожидкостного хрома-
тографического анализа. Статистическая обра-
ботка полученных результатов осуществлялся 
с помощью программы Statistica 10 (StatSoft Inc., 
США) с оценкой значимости «р».

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ

Респонденты всех групп сопоставимы по 
возрасту, полу; больные с сопоставимы так же 
по длительности анамнеза, тяжести заболева-
ния (р>0,05). Содержание КЖК значимо раз-
личалось p<0,001 между группами. В норме 
содержание ацетата составило 5,87± 0,22 мг/г, 
пропионата 1,77±0,08 и бутирата 1,73±0,09; 
у пациентов аллергической астмой 1,31±0,59; 
0,56±0,33 и 0,39±0,23 мг/г соответственно, 
а в случае неаллергической астмой 1,41±0,59; 
0,64±0,36 и 0,57±0,23. В профиле КЖК выявле-
ны три типа изменений. У 59% обследованных 
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ния КЖК указывают на выраженные нарушения микробиоценоза кишечного биотопа, что может 
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пациентов снижено относительное содержание 
уксусной кислоты при увеличении доли про-
пионовой и масляной кислот. У 25% пациен-
тов ‒ снижение долей уксусной кислоты и про-
пионовой при увеличении масляной. Оба этих 
типа соответствуют анаэробному метаболизму 
микрофлоры. У 17% выявлен аэробный мета-
болизм ‒ преобладали доля уксусной и пропио-
новой кислот при снижении масляной кислоты. 
Протеолитическую активность микроорганиз-
мов оценивали по сумме концентраций изокис-
лот, а также пропорции всех изокислот ко всем 
неразветвленным кислотам (ИзоСn/Сn). Выяв-
лено снижение показателей ИзоСn и ИзоCn/Cn 
у лиц, имеющих преимущественно анаэробный 
спектр КЖК и увеличение при его в подгруппе 
пациентов, имеющих аэробный спектр метабо-
лического профиля КЖК. Значения анаэроб-
ного индекса, отражающего окислительно-вос-
ста но вительный потенциал среды, существенно 
различались при разных метаболических типах. 
Зарегистрировано резкое смещение индекса 
в сторону отрицательных значений при анаэ-
робном типе (р<0,01 при сравнении с референс-
ными значениями) и в зону противоположных 

значений – при аэробном типе. Что может сви-
детельствовать о росте соответственно анаэроб-
ных или аэробных популяций на фоне снижения 
активности облигатной флоры в связи с угнете-
нием фер  ре док син-со дер жа щих дыхательных 
ферментов, обеспечивающих их нормальную 
жизнедеятельность. Выявленные изменения 
КЖК указывают на выраженные нарушения 
микробиоценоза кишечного биотопа, что может 
рассматриваться в качестве одной из причин 
развития бронхиальной астмы.
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A content and profi les of short chain fatty acids (SCFAs) were studied into the feces of the patients 
with bronchial asthma and healthy persons too. A decrease of the absolute content and profi les chang-
ing of the short chain fatty acids (SCFAs) were detected after the lactic acid fl ora metabolic activity 
decreasing of (bifi dobacteria and lactobacilli). An increasing of these parameters (isoCn and isoCn / 
Сn) indicates on a destruction of the epithelial layer of the intestinal wall. The anaerobic index values 
have refl ected the redox potential of the intraluminal environment. As it was detected the anaerobic in-
dex changing could lead to the growth of the facultative aerobic and residual (conditionally pathogenic) 
aerobic microfl ora. The revealed SCFA’s changes give evidence about the pronounced disorders in the 
intestinal biotope’s microbiocenosis and this fact could be considered as one of the reasons of the bron-
chial asthma development.
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