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Резюме.
Цель – изучить содержание фекальных аминокислот у младенцев в зависимости от возрастно-половых характе-
ристик, вида вскармливания и семейного аллергоанамнеза. 
Материал и методы. Для участия в исследовании был отобран 31 ребенок в возрасте от 1 месяца до 1 года. Матери 
детей были подробно инструктированы о методике сбора образцов стула у их младенцев. Качественное и ко-
личественное определение свободных аминокислот и их дериватов осуществляли методом высокоэффективной 
жидкостной хроматографии с помощью жидкостного хроматографа НР-Agilent 1100 (Agilent Technologies, США).
Результаты. Концентрации β- аминомасляной кислоты, 3-метилгистидина, β-аланина и орнитина у детей второго 
полугодия жизни были выше, чем у детей в первые 6 месяцев жизни. У детей первого полугодия жизни кон-
центрации β-аминомасляной кислоты и 3-метилгистидина были ниже порогового уровня определения, после 6 
месяцев содержание этих аминокислот увеличилось. У мальчиков отмечалась более высокая концентрация эта-
ноламина и орнитина в стуле, чем у девочек. У детей на искусственном вскармливании были достоверно более 
низкие цифры таурина. У детей из группы риска по аллергическим заболеваниям концентрация триптофана была 
ниже, чем у детей с неотягощенным анамнезом по аллергии. 
Заключение. С возрастом в стуле увеличивается концентрация 3- метилгистидина, β-аланина, β-аминомасляной 
кислоты и орнитина. У мальчиков концентрация этаноламина и орнитина выше, чем у девочек. У детей на ис-
кусственном вскармливании ниже фекальная концентрация таурина, чем у детей на грудном вскармливании. Уро-
вень триптофана у детей из группы риска по аллергии был ниже, чем в группе детей с неотягощенным аллерго-
анамнезом. 
Ключевые слова: микробиота, дети, фекальные маркеры, аминокислоты, аллергия, питание.

Abstract.
Objectives. To study the content of fecal amino acids in infants depending on their age and sex characteristics, as well as 
type of feeding and family allergic anamnesis.
Material and methods. 31 children aged from 1 month to 1 year were selected for participation in the study. The mothers 
of these children were instructed in detail about the procedure of collecting stool samples from their infants. Qualitative 
and quantitative determination of free amino acids and their derivatives was carried out by high performance liquid 
chromatography using the HP-Agilent 1100 liquid chromatograph (Agilent Technologies, USA).
Results. Concentrations of β-aminobutyric acid, 3-methylhistidine, β-alanine and ornithine in children of the second half 
of their life were higher than in those in the first 6 months of life. In children of the first half of life, the concentrations of 
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β-aminobutyric acid and 3-methylhistidine were below the threshold level of determination, after 6 months the content of 
these amino acids increased. Boys had a higher concentration of ethanolamine and ornithine in the stool than girls. Children 
on artificial feeding had significantly lower taurine numbers. In children at risk for allergic diseases, the concentration of 
tryptophan was lower than in children with an unburdened history of allergies.
Conclusions. With age, the concentration of 3-methylhistidine, β-alanine, β-aminobutyric acid and ornithine increases 
in the stool. In boys, the concentration of ethanolamine and ornithine is higher than in girls. Artificially fed infants have 
lower fecal taurine concentrations than breastfed ones. The level of tryptophan in children at risk for allergies was lower 
than in the group of children with an unburdened allergic anamnesis.
Keywords: microbiota, children, fecal markers, amino acids, allergy, nutrition.

Введение

Распространенность аллергических забо-
леваний в последние десятилетия находится на 
высоком уровне. Одним из факторов, предрас-
полагающих к развитию иммуноопосредованных 
заболеваний, является нарушение становления 
микробиоты кишечника, а также изменение её 
функциональной активности уже в младенческом 
возрасте [1]. Критерии оценки микробиоты у от-
дельного индивидуума отсутствуют до настоя-
щего времени, так как её качественный и количе-
ственный состав имеет как популяционные, так 
и индивидуальные отличия даже среди здоровых 
детей. 

Анализ качественного и количественного со-
става микробиоты кишечника в рутинной прак-
тике сопряжен с определенными сложностями. 
Как правило, эти исследования дорогостоящи и 
технически сложны для выполнения. В послед-
ние годы в результате проводимых исследований 
стало понятным, что более важно знать и учиты-
вать не состав микробиоты у отдельного челове-
ка, имеющей большое разнообразие, а оценивать 
ее метаболическую активность [2]. Как известно, 
компоненты пищи, которые потребляет ребёнок, 
по-разному метаболизируются различными ми-
кроорганизмами. Соответственно, предполагает-
ся, что косвенно судить о состоянии микробиоты 
кишечника можно исходя из содержания различ-
ных метаболитов в стуле [3]. 

Имеются данные, что при некоторых заболе-
ваниях, таких как, например, ожирение, сахарный 
диабет, аллергические заболевания, воспалитель-
ные заболевания кишечника, состав микробио-
ты отличается от микробиоты здоровых людей 
доминированием или редукцией определенных 
семейств интестинальных микроорганизмов. 
Описана разная метаболическая активность ки-

шечных бактерий в зависимости от их видовой 
специфичности [4]. 

Так, например, у детей с отягощённым и не-
отягощённым аллергоанамнезом содержание бу-
тирата в стуле различается. Показано, что кон-
центрация фекального бутирата у обследуемых, 
имеющих аллергию на белок коровьего молока, 
ниже, чем у здоровых [5, 6]. У детей с атопиче-
ским дерматитом отмечались нарушения обме-
на триптофана, концентрации его в стуле были 
ниже, чем у здоровых детей [7]. Описана связь 
кишечного дисбиоза, в частности увеличение 
численности Escherichia spp. и Clostridium spp., с 
концентрацией β-аланина [8]. В ряде публикаций 
рассматривают возможность использовать содер-
жание орнитина в стуле в качестве маркёра вос-
палительных заболеваний кишечника [9]. 

Таким образом, изучение метаболического 
профиля фекалий у здоровых детей и у детей с 
различными заболеваниями является актуальным 
направлением научных исследований. Предме-
том активного научного поиска становятся новые 
фекальные маркеры, ассоциированные с различ-
ными заболеваниями или характеризующие нор-
мальный состав микробиоты.  

Цель исследования – изучить содержание 
фекальных аминокислот у младенцев в зависи-
мости от возрастно-половых характеристик, вида 
вскармливания и семейного аллергоанамнеза. 

Материал и методы

Работа выполнялась на базе УО «Гроднен-
ский государственный медицинский универ-
ситет» и УО «Гродненский государственный 
университет имени Янки Купалы», научно-ис-
следовательской лаборатории биохимии биоло-
гически активных веществ. Для участия в иссле-
довании был отобран 31 ребенок в возрасте от 1 
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месяца до 1 года. Все дети, включенные в иссле-
дование, были здоровы. С помощью специально 
разработанной анкеты у матерей детей, включен-
ных в исследование, выяснялся семейный аллер-
гологический анамнез. 

Матери детей были подробно инструктирова-
ны о методике сбора образцов стула у их младен-
цев. Незамедлительно после дефекации (предпо-
чтительно утром) стул собирали в специальные 
пластиковые контейнеры непосредственно с 
подгузника, пытаясь максимально сохранить его 
консистенцию. В случае более водянистого стула 
было рекомендовано собирать его с клеенчатой 
пеленки, подложенной в подгузник. Контейнеры 
со стулом хранили в холодильнике (+4°С), в тече-
ние 5-6 часов от момента сбора образцов пробы 
доставлялись в лабораторию, где их заморажива-
ли в эппендорфах для длительного хранения при 
температуре -24°C. 

После медленного оттаивания пробы био-
логического материала депротеинизировали, 
смешивая её с равным объёмом 1М HCIO4, со-
держащей внутренний стандарт, и после осажде-
ния белков хлорнокислые экстракты центрифу-
гировали в течение 20 минут при 12000g , затем 
супернатант немедленно удаляли отсасыванием 
в чистые пробирки с дополнительной предвари-
тельной фильтрацией через фильтрующую на-
садку Millex-HA с целлюлозной мембраной и 
крупными порами, после чего пробы направляли 
на анализ. Качественное и количественное опре-
деление свободных аминокислот и их дерива-
тов осуществляли методом высокоэффективной 
жидкостной хроматографии с помощью жид-
костного хроматографа НР-Agilent 1100 (Agilent 
Technologies, США).  

Статистический анализ выполнен с ис-
пользованием программы Statistica 10. Количе-
ственные переменные представлены в виде ме-
дианы, нижнего и верхнего квартилей  (Ме [Q1; 
Q3]). Качественные переменные описывали 
абсолютными (n) и относительными частотами 
(%). Две независимые группы сравнивали с по-
мощью U-критерия Манна-Уитни, проводился 
непараметрический  корреляционный  анализ по 
Спирмену. Статистически значимыми различия 
в группах были приняты на уровне значимости 
р≤0,05. 

Результаты и обсуждение

Всего в исследование был включен 31 ребе-
нок. Характеристика группы обследуемых пред-
ставлена в таблице 1. 

Как видно из таблицы 1, в возрасте от 1 до 
6 месяцев было 17 детей, с 6 до 12 месяцев – 
14 человек. Из них было 68% мальчиков и 32% 
девочек. 71% детей (n=22) находились на есте-
ственном вскармливании и 29% (n=9) – на искус-
ственном. Отягощенный семейный анамнез по 
аллергии имели 55% (n=17) обследуемых детей, 
которые составили основную группу, остальные 
45% детей (n=14) с неотягощенным аллергоанам-
незом были включены в контрольную группу. На 
 момент проведения обследования ни один ребе-
нок не имел аллергических заболеваний.

В стуле у обследуемых детей (n=31) опреде-
ляли 36 аминокислот, их концентрации в виде ме-
дианы и межквартильного размаха представлены 
в таблице 2. 

С помощью корреляционного анализа была 
обнаружена положительная корреляционная 

Таблица 1 – Характеристика группы обследуемых детей 

Количество детей n %
Пол (n (%))

Девочки 
Мальчики

10
21

32,3
67,7

Возраст
1-6 месяцев
6-12 месяцев

17
14

54,8
45,2

Вид вскармливания
Грудное вскармливание
Искусственное вскармливание

22
9

71
29

Аллергоанамнез
Отягощён
Неотягощён

17
14

54,8
45,2
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связь между возрастом ребёнка и содержани-
ем в стуле 3-метилгистидина (r=0,37, p=0,04), 
β-аланина (r=0,48, p=0,01), β-аминомасляной 
кислоты (r=0,46, p=0,01) и орнитина (r=0,37, 
p=0,04). То есть с возрастом ребенка концен-
трация этих аминокислот в стуле увеличи-
вается. Как видно из таблицы 3, содержание 
β-аминомасляной кислоты, 3-метилгистидина, 
β-аланина и орнитина у детей второго полуго-
дия жизни было выше, чем у детей первых 6 
месяцев жизни, что вероятно обусловлено из-
менением характера питания, то есть посте-

пенным расширением рациона за счет введения 
прикормов с возраста ребенка 4-6 месяцев. У 
детей первого полугодия жизни концентрации 
β-аминомасляной кислоты и 3-метилгистиди-
на были ниже порогового уровня определения, 
после 6 месяцев содержание этих аминокислот 
увеличилось и было равно соответственно 0,03 
мкМоль/г (0-0,33) и 0,02 мкМоль/г (0-0,03). 

Медиана концентрации β-аланина в стуле де-
тей в первом полугодии жизни была равна 0,09 
мкМоль/г (0,03-0,18), в возрасте старше 6 ме-
сяцев 0,5 мкМоль/г (0,19-0,87), орнитина – 0,22 

Таблица 2 – Содержание аминокислот (мкМоль/г) в стуле обследуемых детей

№п/п Наименование Mе Q
1
-Q

3

1. Цистеиновая кислота 0,00 0,00-0,02 
2. Фосфосерин 0,02 0,01-0,02
3. Аспарагиновая кислота 0,98 0,52-1,65
4. Глутатион 0,00 0,00-0,00
5. Глутаминовая кислота 1,83 0,92-3,31
6. Аспарагин 0,04 0,02-0,08
7. Серин 1,02 0,74-1,58
8. α -аминоадипиновая кислота 0,00 0,00-0,00
9. Глутамин 0,13 0,06-0,55

10. Гистидин 0,38 0,19-0,81
11. Глицин 2,67 1,41-4,50
12. 3-метилгистидин 0,00 0,00-0,02
13. Фосфоэтаноламин 0,00 0,00-0,02
14. Треонин 0,91 0,62-1,67
15. 1-метилгистидин 0,00 0,00-0,00
16. Цитруллин 0,46 0,22-0,84
17. Аргинин 0,23 0,14-0,45
18. β -аланин 0,19 0,05-0,74
19. Аланин 5,65 3,72-8,07
20. Таурин 1,34 0,59-2,42
21. β -аминомасляная кислота 0,01 0,00-0,07
22. γ-аминомасляная кислота 1,61 0,15-5,19
23. Тирозин 0,42 0,21-0,66
24. α -аминомасляная кислота 0,74 0,43-1,15
25. Этаноламин 0,40 0,29-0,53
26. Валин 1,68 1,01-2,68
27. Метионин 0,30 0,23-0,62
28. Цистатионин 0,00 0,00-0,02
29. Триптофан 0,09 0,05-0,19
30. Изолейцин 1,06 0,77-1,43
31. Фенилаланин 0,60 0,39-1,13
32. Лейцин 1,10 0,87-1,41
33. Гидроксипролин 0,05 0,02-0,06
34. Орнитин 0,26 0,15-0,40
35. Лизин 1,72 0,58-2,82
36. Пролин 0,17 0,58-0,23
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мкМоль/г (0,13-0,32) и 0,40 мкМоль/г (0,07-1,23) 
соотвественно. 

Также нами выявлены достоверные положи-
тельные корреляционные связи между полом ре-
бенка и фекальной концентрацией этаноламина 
(r= 0,41, p=0,02) и орнитина (r=0,41, p=0,02). У 
мальчиков отмечалась значительно более высо-
кая концентрация этих аминокислот в стуле, чем 
у девочек. Медиана концентрации этаноламина у 
мальчиков составляла 0,48 мкМоль/г (0,18-1,44), 
у девочек - 0,33 мкМоль/г (0,17-0,49), медиана 
концентрации орнитина 0,38 мкМоль/г (0,04- 
1,23) и 0,14 мкМоль/г (0,07-0,26) соответственно. 
Аминокислотный состав стула у мальчиков и де-
вочек представлен в таблице 4. На данном этапе 
не представляется возможным однозначно объ-
яснить вышеописанные закономерности, данные 
результаты требуют исключения влияния кофа-
ундеров, таких как особенности диеты каждого 
ребенка, времени начала введения прикормов и 
их видов. 

Анализ содержания аминокислот в стуле в 
зависимости от вида вскармливания младенца 
выявил статистически значимую корреляцион-
ную связь с концентрацией таурина в стуле. У 
детей на искусственном вскармливании были до-
стоверно более низкие фекальные концентрации 
таурина (r=0,36, p=0,048), чем у детей, получаю-
щих в качестве основного питания грудное моло-
ко. Результаты представлены на рисунке 1. 

У детей на естественном вскармливании 
медиана концентрации таурина составила 1,43 
мкМоль/г (0,45-4,57), в то время как на ис-

кусственном вскармливании была равна 0,29 
мкМоль/г (0,03-1,35), что согласуется с литера-
турными данными. Интересным является факт 
о связи высоких концентраций таурина в стуле 
с воспалительными заболеваниями кишечника, 
муковисцидозом [10], а более высокое содержа-
ние аргинина в стуле характерно для детей с лак-
тазной недостаточностью [11].

Влияние аллергоанамнеза на фекальные 
концентрации изучаемых аминокислот в группе 
обследуемых детей было статистически не значи-
мым. Однако стоит отметить, что концентрация 
триптофана у детей из группы риска по аллер-
гическим заболеваниям (аллергические заболе-
вания у родственников первой степени родства) 
была с тенденцией к достоверности более низкой 
(r=0,32, p=0,08), чем у детей с неотягощенным 

Таблица 3 – Аминокислотный состав стула у детей в зависимости от возраста

Возраст Mе Q1-Q3 Уровень значимости

β–аминомасляная кислота
1-6 месяцев 0,0 0,0-0,02

P=0,01
6-12 месяцев 0,03 0,01-0,1

3-метилгистидин
1-6 месяцев 0,0 0,0-0,0

P=0,04
6-12 месяцев 0,02 0,0-0,03

β -аланин
1-6 месяцев 0,09 0,03-0,18

P=0,01
6-12 месяцев 0,5 0,19-0,87

Орнитин
1-6 месяцев 0,22 0,13-0,32

P=0,04
6-12 месяцев 0,40 0,21-0,66

Таблица 4 – Аминокислотный состав стула у детей в зависимости от пола

Пол Mе Q1-Q3 Уровень значимости

Этаноламин
Мальчики 0,48 0,35-0,61

P=0,02
Девочки 0,33 0,29-0,4

Орнитин
Мальчики 0,38 0,23-0,65

P=0,02
Девочки 0,14 0,09-0,19

Рисунок 1 – Концентрация таурина в стуле у детей на 
грудном (ГВ) и искусственном вскармливании (ИВ)
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семейным анамнезом по аллергии. Представлен-
ные результаты перекликаются с литературными 
данными, в которых описаны более низкие кон-
центрации триптофана у детей с атопическим 
дерматитом [12]. Предполагается, что уровень 
триптофана в стуле младенцев может быть одним 
из предикторов манифестации аллергического за-
болевания в будущем у ребенка из группы риска. 

Заключение

Содержание некоторых аминокислот в сту-
ле зависит от возрастно-половых характери-
стик. С возрастом у младенцев увеличивается 
концентрация 3-метилгистидина, β-аланина, 
β-аминомасляной кислоты и орнитина, что мо-
жет быть связано с введением прикормов в раци-
он ребенка. У мальчиков концентрация орнитина 
и этаноламина достоверно выше, чем у девочек. 
Вид вскармливания оказывает достоверное влия-
ние на содержание таурина в стуле младенцев. У 
детей на искусственном вскармливании фекаль-
ная концентрация таурина достоверно ниже, чем 
у детей на грудном вскармливании. Содержание 
фекальных аминокислот в группах детей с раз-
ным семейным аллергоанамнезом не имело ста-
тистически значимых различий, однако уровень 
триптофана у детей из группы риска по аллергии 
был относительно более низким, чем в группе 
детей с неотягощенным аллергоанамнезом, что 
в целом согласуется с литературными данными. 
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