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Летучие жирные кислоты — метаболиты бактерий, отражающие состояние и дисбиотические изменения микрофлоры 
желудочно-кишечного тракта. Цель исследования — количественное определение летучих жирных кислот в слюне де-
тей с дисфункцией билиарного тракта и практически здоровых. Проанализированы показатели летучих жирных кислот 
у 46 детей в возрасте 7—17 лет с дисфункцией билиарного тракта. Группа сравнения сформирована из 34 практически 
здоровых детей в возрасте 7—17 лет. Газо-жидкостную хроматографию для количественного определения уксусной, 
пропионовой, масляной, изовалериановой кислот (летучих жирных кислот) выполняли на автоматизированном газо-
вом хроматографе «Кристал люкс-4000» с капиллярной колонкой «HP-FFAP» и пламенно-ионизационным детектором. 
Установлено снижение анаэробного индекса, увеличение уксусной, пропионовой кислот, суммы летучих жирных кислот 
в слюне детей основной группы в отличие от детей группы сравнения. Обсуждается возможная роль бактериальных 
метаболитов и бактерий в патогенезе дисфункции билиарного тракта у детей. Описан один из возможных механизмов 
увеличения летучих жирных кислот в слюне при дисфункции билиарного тракта. Интегральные показатели летучих 
жирных кислот слюны — новые дополнительные критерии для диагностики дисфункции билиарного тракта у детей.
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The volatile fatty acids are metabolites of bacteria reflecting condition and disbiotic alterations of microflora of gastrointestinal 
tract. The study was carried out to determine qualitatively volatile fatty acids in saliva of children with dysfunction of biliary tract 
and healthy ones. The indices of volatile fatty acids were analyzed in 46 children aged 7-17 years and with dysfunction of biliary 
tract.  The comparison group included 34 healthy children aged from 7 to 17 years. The gas-liquid chromatography was applied to 
qualitatively detect acetic, butyric, isovaleric acids (volatile fatty acids). The automated gas chromatograph "Crystal deluxe 4000" 
with capillary column "HP-FFAP" and flame ionizing detector was used. The study established decreasing of anaerobic index, 
increasing of acetic, propionic acids and sum of volatile fatty acids in saliva of children of main group as opposed to children 
of comparison group. The possible role of bacterial metabolites and bacteria in pathogenesis of dysfunction of biliary tract in 
children. The description is made of one of possible mechanisms of increasing of volatile fatty acids in saliva under dysfunction 
of biliary tract. The integral indices of volatile fatty acids of saliva are the new additional criteria for diagnostic of dysfunction of 
biliary tract in children.
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Современная медицина нуждается в новых неинвазив-
ных лабораторных технологиях, позволяющих объективно 
оценить степень участия микрофлоры и микробных метабо-
литов в патогенезе заболеваний желудочно-кишечного трак-
та (ЖКТ). Летучие жирные кислоты (ЛЖК) — метаболиты 
факультативно-анаэробных и облигатно-анаэробных бакте-
рий, отражающие состояние и дисбиотические изменения 
микрофлоры ЖКТ [1—3]. ЛЖК вырабатываются в просве-
те толстой кишки при ферментации углеводов, пищевых и 
эндогенных белков [4, 5]. Уксусную кислоту продуцируют 

факультативно-анаэробные и облигатно-анаэробные бак-
терии; пропионовая, масляная, изомасляная, валериановая, 
изовалериановая, капроновая, изокапроновая кислоты — 
специфические метаболиты облигатно-анаэробной микро-
флоры [6, 7]. Анализ ЛЖК в качестве специфических ме-
таболитов облигатных анаэробов используют для экспресс-
диагностики возбудителей неклостридиальной анаэробной 
инфекции, оценки степени интоксикации, а также для бы-
строй оценки эффективности лечения [1, 6—14]. Исследова-
ние содержания ЛЖК с определением суммарной массовой 
концентрации и содержанием отдельных ЛЖК в фекалиях 
методом газо-жидкостной хроматографии применяют для 
оценки состояния и дисбиотических изменений микрофло-
ры при патологии ЖКТ [1—3, 15], для анализа микрофлоры 
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различных биотопов при заболеваниях бронхолегоч-
ной системы [16, 17]. Предложено использовать из-
менение содержания летучих жирных кислот в крови 
в качестве критерия экомодифицирующего влияния 
неблагоприятных экологических факторов на течение 
хронического гастродуоденита [18]. Анализ количе-
ственного содержания ЛЖК использован нами для 
диагностики степени тяжести и оценки полноты вы-
здоровления при острых кишечных инфекциях [19], 
для определения эффективности антимикробной тера-
пии у больных острыми кишечными инфекциями [20], 
для оценки интоксикации при сальмонеллезе [21], для 
диагностики и прогнозирования течения перитонита 
[22, 23]. Исследование ЛЖК слюны предложено для 
определения нарушений микрофлоры ротоглотки [24]. 
По данным проведенных ранее исследований уста-
новлена информативность показателей ЛЖК слюны и 
крови при заболеваниях ЖКТ у детей [2, 25, 26], при 
функциональных нарушениях ЖКТ у новорожденных 
с перинатальным поражением центральной нервной 
системы, особенно осложненных энтероколитом [27]. 
Разработаны способы диагностики: хронического га-
стродуоденита и функциональной диспепсии у детей 
путем обследования больного с определением уксус-
ной, пропионовой, масляной кислот в слюне [25], дис-
функции билиарного тракта (ДБТ) путем обследова-
ния с определением уксусной и пропионовой кислот в 
слюне или крови [26]. Информативность показателей ЛЖК в 
слюне при ДБТ исследована не достаточно.

Цель исследования — количественное определение ЛЖК 
в слюне у детей с дисфункцией билиарного тракта и практи-
чески здоровых.

Материал и методы. Проанализированы показатели 
ЛЖК у 45 детей в возрасте 7—17 лет с ДБТ — пациентов 
Детской городской клинической больницы № 1 Иванова [26]. 
Критерии исключения: любые острые заболевания, обо-
стрения хронических воспалительных заболеваний ЖКТ и 
гепатобилиарной системы, желчнокаменная болезнь. Группа 
сравнения сформирована из 34 практически здоровых детей 
в возрасте 7—17 лет.

Подготовка образцов слюны для хроматографии выпол-
нена методом жидкостной экстракции диэтиловым эфиром. 
Газо-жидкостную хроматографию (ГЖХ) для количествен-
ного определения уксусной, пропионовой, масляной, изо-
валериановой кислот (ЛЖК) выполняли на автоматизиро-
ванном газовом хроматографе «Кристал люкс-4000» с ка-
пиллярной колонкой «hp-ffap» agilent Technologies (длина 
— 50 м; диаметр — 0,32 мм; толщина фазы — 0,5 мкм) и 
пламенно-ионизационным детектором; газ-носитель — ге-
лий [6, 28]. Идентификацию и количественное определение 
концентраций ЛЖК осуществляли при помощи аналитиче-
ских стандартов и программного комплекса для обработки 
хроматографических данных «МультиХром».

Для статистического анализа использовали специализи-
рованный пакет программ statistica версия 6.1. Применяли 
следующие методы анализа: проверка нормальности распре-
деления количественных признаков с использованием крите-
рия Шапиро—Уилка; оценка значимости различий с исполь-
зованием непараметрического u-критерия Манна—Уитни. 
Различия между основной группой и группой сравнения 
считали значимыми при p < 0,05. В таблице приведены непа-
раметрические статистические показатели: медиана, нижний 
и верхний квартили.

Результаты. Распределение концентраций ЛЖК отлича-
ется от нормального, поэтому для описания данных исполь-
зованы непараметрические статистические показатели, для 
оценки значимости различий использован непараметриче-

ский u-критерий Манна—Уитни. В таблице представлены: 
сумма ЛЖК, анаэробный индекс, содержание уксусной, про-
пионовой, масляной, изовалериановой кислот в слюне детей 
с ДБТ и практически здоровых детей.

Установлено статистически значимое снижение анаэроб-
ного индекса, увеличение содержания уксусной, пропионо-
вой и суммы летучих жирных кислот в слюне у детей с дис-
функцией билиарного тракта по сравнению со здоровыми 
детьми. В слюне детей основной группы в отличие от слюны 
детей группы сравнения выявлено увеличение медиан (непа-
раметрических средних значений) концентраций: уксусной 
кислоты в 13,3 раза, пропионовой кислоты в 1,7 раза, изова-
лериановой кислоты в 1,6 раза, суммы ЛЖК в 8,2 раза, сни-
жение анаэробного индекса в 5,6 раза.

Обсуждение. Газовая хроматография позволяет с высокой 
степенью достоверности определять молекулярные маркеры 
различных заболеваний и патологических состояний на ран-
них стадиях [17]. Одним из совершенных физико-химических 
методов анализа ЛЖК в биологических жидкостях служит 
капиллярная ГЖХ с пламенно-ионизационным детектором. 
ЛЖК — метаболиты анаэробов — представителей нормальной 
микрофлоры ЖКТ. Оценка состояния микрофлоры организма 
по содержанию ЛЖК на ранних этапах — более чувствитель-
ный метод по сравнению с бактериологическим анализом кала 
[15]. При этом величина количественного содержания каждой 
ЛЖК отражает суммарный вклад всех представителей микро-
биоценоза в общий метаболический пул каждой ЛЖК. Со-
держание уксусной кислоты и сумма ЛЖК — интегральные 
показатели метаболической активности факультативных и 
облигатных анаэробов, доминирующих в нормальной микро-
флоре ЖКТ. При дисфункции билиарного тракта наблюдает-
ся избыточная продукция уксусной кислоты — метаболита 
условно-патогенных факультативно-анаэробных микроорга-
низмов, сумма ЛЖК возрастает за счет увеличения продукции 
уксусной кислоты. Уменьшение анаэробного индекса у детей с 
ДБТ связано с более выраженным увеличением концентрации 
уксусной кислоты по сравнению с другими ЛЖК. Наиболее 
информативными оказались концентрация уксусной кисло-
ты и сумма концентраций ЛЖК. Полученные данные свиде-
тельствуют о возможной роли бактериальных метаболитов и 

Содержание летучих жирных кислот в слюне детей с ДБТ и здоровых 
детей

Пока-
затели, 

ммоль/л

Основная группа; n = 46 Группа сравнения; n = 34

Медиана Нижний 
квартиль

Верхний 
квартиль

Медиана Нижний 
квартиль

Верхний 
квартиль

Уксусная 
кислота*

0,05300 0,02300 0,08800 0,00400 0,00200 0,01300

Про-
пионовая 
кислота**

0,00615 0,00290 0,00810 0,00360 0,00150 0,00450

Масляная 
кислота

0,00140 0,00056 0,00340 0,00145 0,00040 0,00230

Изовале-
риановая 
кислота

0,00008 0,00003 0,00019 0,00005 0,00002 0,00014

Сумма 
летучих 
жирных 
кислот *

0,09409 0,03846 0,09870 0,01148 0,00659 0,01809

Анаэ-
робный 
индекс*

0,14678 0,07361 0,26040 0,82553 0,41107 1,96522

П р и м е ч а н и е . * — различия значимы: p < 0,000001; ** — различия 
значимы: p = 0,004844.
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бактерий в патогенезе дисфункции билиарного тракта у детей. 
Это позволяет использовать показатели ЛЖК в слюне в каче-
стве маркера эффекта и неинвазивного метода оценки дисбио-
тических изменений микрофлоры ЖКТ у детей с ДБТ.

Ведущим регуляторным механизмом организма счита-
ется изменение секреции и моторно-эвакуаторных отноше-
ний в ЖКТ [29]. Один из механизмов увеличения ЛЖК при 
ДБТ можно представить следующим образом: нарушение 
поступления желчи в ЖКТ ведет к снижению бактериоста-
тического действия желчи на микрофлору кишечника. Это в 
свою очередь, ведет к дисбиозу кишечника и гиперколониза-
ции условно-патогенной микрофлорой, что влечет за собой 
увеличение концентрации уксусной кислоты и суммы ЛЖК 
в кишечнике. Это обуславливает увеличение поступления 
ЛЖК в печень. Дополнительную роль может играть нару-
шение функции гепатоцитов по окислению ЛЖК в перокси-
сомах. Все перечисленное повышает уровень ЛЖК в крови 
и слюне, что и выявлено в настоящем исследовании. Поло-
жение о возможной роли микробного фактора в патогенезе 
ДБТ согласуется с тем, что при анализе соотношений провос-
палительных и противовоспалительных цитокинов в крови 
детей с ДБТ выявлено выраженное преобладание эндогенной 
продукции провоспалительных цитокинов над противовос-
палительными [30]. Ранее получены данные об увеличении 
концентрации уксусной кислоты у детей с функциональной 
диспепсией — функциональным заболеванием ЖКТ [2, 25]. 
В настоящем исследовании установлено увеличение концен-
траций уксусной, пропионовой кислот, суммы ЛЖК у детей 
с ДБТ — функциональным заболеванием ЖКТ. При этом за-
бор слюны неинвазивный, она более доступна для анализа по 
сравнению с кровью.

Выводы
1. Установлено снижение анаэробного индекса и увели-

чение уксусной, пропионовой кислот, суммы ЛЖК в слюне 
детей с ДБТ в отличие от детей группы сравнения.

2. Анализ интегральных показателей ЛЖК слюны — не-
инвазивная технология для получения новых дополнитель-
ных лабораторных критериев для диагностики ДБТ у детей.

Конфликт интересов. Авторы заявляют об отсутствии 
конфликта интересов.

Финансирование. Исследование не имело спонсорской 
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