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Резюме
Введение. Детское ожирение – одна из самых актуальных проблем в современной педиатрии. Серьезное внимание специали-
стов привлекают многочисленные сообщения об изменении состава микробиоты кишечника (МК) у пациентов с ожирением. 
Цель. Поиск взаимосвязи между метаболическими осложнениями ожирения у детей и разнообразием МК. 
Материалы и методы. Проведено одномоментное проспективное контролируемое исследование, в которое были включены 
133 ребенка с экзогенно- конституциональным ожирением и 23 здоровых ребенка контрольной группы. Всем детям было 
проведено обследование, направленное на диагностику метаболических осложнений ожирения. Дополнительным методом 
исследования являлась оценка микробиома просветного содержимого толстого кишечника с идентификацией микроорга-
низмов методом MALDI-ToF- масс-спектрометрии. 
Результаты. В исследовании была обнаружена высокая частота выявления метаболических осложнений ожирения у обсле-
дованных пациентов: артериальная гипертензия (АГ, 22,7%), нарушение углеводного обмена или сахарный диабет 2-го типа 
(25,1%), дислипидемия (25,6%), гиперурикемия (46,4%) и метаболически ассоциированная жировая болезнь печени (49,3%). 
При оценке микробиологического профиля было выявлено снижение частоты выделения у пациентов с АГ бифидобактерий 
и стрептококков, а также обнаружена взаимосвязь отдельных микроорганизмов с некоторыми осложнениями ожирения. 
Обсуждение. По данным литературы, частота выделения бифидобактерий у пациентов с ожирением снижена, как и в нашем 
случае. Это можно рассматривать как потенциальную терапевтическую мишень при коррекции метаболических нарушений. 
Также в научном сообществе обсуждается вопрос снижения разнообразия МК у пациентов с АГ, что показывает и данное 
исследование, доказывая взаимосвязь изменений МК с осложнениями ожирения. Интересным оказался факт выделения 
у пациентов с ожирением отдельных бактерий, ассоциированных с колоректальным раком, что требует дальнейшего изу-
чения вопроса, учитывая более высокую распространенность онкопатологии в данной группе пациентов.
Выводы. Результаты исследования демонстрируют высокую частоту встречаемости метаболических осложнений ожирения 
у детей, а также их взаимосвязь с МК, что диктует необходимость дальнейшего изучения этой области и поиск возможных 
способов воздействия на МК с целью влияния на метаболические нарушения у пациентов с ожирением. 
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Abstract
Introduction. Childhood obesity is one of the most pressing problems in modern pediatrics. The serious attention of specialists 
is attracted by numerous reports on changes in the composition of the intestinal microbiota (IM) in obese patients. 
Аim. Тo find the relationship between the metabolic complications of obesity in children and the diversity of IM. 
Materials and methods. A single- stage prospective controlled study was conducted, which included 133 children with exog-
enous constitutional obesity and 23 healthy children of the control group. All children underwent an examination aimed at 
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ВВЕДЕНИЕ

В настоящее время, по данным Всемирной федерации 
по борьбе с ожирением, 800 млн человек в мире стра-
дают этим заболеванием, из них 39 млн – дети до 5 лет, 
а 340 млн – дети и подростки от 5 до 19 лет [1]. Рост рас-
пространенности детского ожирения отмечается во всем 
мире, включая территорию нашей страны. По данным раз-
личных исследований, в 2019 г. в разных регионах РФ ча-
стота встречаемости этой патологии у детей варьировала 
от 5,5 до 11,8% [2]. Спустя несколько лет эпидемиологи-
ческая тенденция сохранила отрицательную динамику: 
так, в 2021 г. показатель распространенности заболевания 
в Самарской области достиг 13,5% [3]. 

Помимо неутешительной общей эпидемиологической 
ситуации, касаю щейся непосредственно ожирения, обра-
щает на себя внимание проблема осложнений заболева-
ния, формирующихся уже в детском возрасте. К наиболее 
распространенным метаболическим осложнениям ожире-
ния относятся артериальная гипертензия (АГ), инсулиноре-
зистентность (ИР), гиперурикемия, нарушение углеводного 
обмена (НУО) или сахарный диабет 2-го типа (СД2), дисли-
пидемия и метаболически ассоциированная жировая бо-
лезнь печени (МАЖБП). Часть этих осложнений является 
компонентами метаболического синдрома (МС) у взрос-
лых. В детской популяции термин «МС» не используется 
ввиду отсутствия точных критериев постановки данного 
диагноза [4]. Тем не менее результаты все большего коли-
чества исследований свидетельствуют о росте распростра-
ненности проявлений МС у детей с ожирением [5]. 

Учитывая, что к настоящему времени в мире не най-
дены эффективные возможности решения проблемы 
ожирения, усилия ученых сосредоточены на изучении 
патогенетических основ его формирования и развития 
осложнений. Одной из перспективных стратегий являет-
ся попытка выявления взаимосвязи между ожирением 

и нарушением микробиоты кишечника (МК) с последу-
ющей ее модификацией. Например, показано влияние 
состава МК и уровня короткоцепочечных жирных кис-
лот (КЦЖК) на выработку гормонов и нейромедиаторов, 
играю щих важную роль в регуляции чувства голода и на-
сыщения, нарушение баланса которых может являться од-
ним из факторов риска формирования ожирения [6, 7]. 
Активно обсуждается теория регуляции воспалительного 
ответа липополисахаридами (ЛПС) клеточной стенки ки-
шечных бактерий. При этом нарушение баланса ЛПС мо-
жет являться одним из звеньев развития хронического не-
специфического воспаления на фоне ожирения, которое 
связывают с формированием осложнений этого заболе-
вания [8, 9]. Представляет интерес способность некоторых 
кишечных бактерий извлекать энергию из непереварен-
ных полисахаридов, которая является дополнительным 
источником энергии для человека и может играть роль 
в развитии ожирения [10, 11]. Кроме того, внимание уче-
ных привлекают вопросы взаимосвязи МК с осложнени-
ями ожирения. Так, некоторые исследования доказывают 
влияние МК на формирование ИР. Например, японские 
ученые выделили бактерии, ассоциированные с ИР, что 
напрямую доказывает участие МК в регуляции углевод-
ного обмена: у пациентов с ожирением и повышенным 
индексом ИР (HOMA-IR) была выявлена обратная взаи-
мосвязь с такими представителями МК, как бактерии ро-
дов Bacteroides, Bifidobacterium и Ruminococcus, а также 
Alistipes и семейства Rikenellaceae [12]. Описаны измене-
ния состава МК у пациентов с СД2. В частности, результа-
ты недавнего систематического обзора демонстрируют 
изменение соотношения Firmicutes и Bacteroidetes в сто-
рону выраженного увеличения первых у пациентов с СД2, 
а также снижение у них частоты выделения отдельных 
представителей МК (Faecalibacterium prausnitzii и бакте-
рий рода Clostridium) и, напротив, увеличение частоты вы-
деления Akkermansia muciniphila  [13]. Достаточно много 

diagnosing metabolic complications of obesity. An additional research method was the assessment of the microbiome of the 
luminal contents of the large intestine with the identification of microorganisms by MALDI-ToF mass spectrometry. 
Results. The study revealed a high incidence of metabolic complications of obesity in the examined patients: arterial hyper-
tension (AH, 22.7%), impaired carbohydrate metabolism or type 2 diabetes mellitus (25.1%), dyslipidemia (25.6%), impaired 
purine metabolism (46.4%) and metabolically associated fatty liver disease (49.3%). When assessing the microbiological profile, 
a decrease in the frequency of excretion of bifidobacteria and streptococci in patients with hypertension was revealed, and 
the relationship of individual microorganisms with some complications of obesity was also found. 
Discussion. According to the literature, the frequency of excretion of bifidobacteria in obese patients is reduced, as in our 
case. This can be considered as a potential therapeutic target for the correction of metabolic disorders. The issue of reducing 
the diversity of IM in patients with hypertension is also being discussed in the scientific community, which this study also 
shows, proving the relationship of changes in IM with complications of obesity. It turned out to be interesting that certain 
bacteria associated with colorectal cancer were isolated from obese patients, which requires further study of the issue, given 
the higher prevalence of oncopathology in this group of patients.
Conclusions. The results of the study demonstrate a high incidence of metabolic complications of obesity in children, as well as 
their relationship with IM, which dictates the need for further study of this area and the search for possible ways to influence 
IM in order to influence metabolic disorders in obese patients.
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противоречий возникает при поиске взаимосвязи меж-
ду МК и АГ. Так, авторы метаанализа, суммировавшего 
результаты статей, опубликованных в период с 2014 по 
2023 г., обращают внимание на наличие изменения чис-
ленности Firmicutes и Bacteroidetes во многих исследо-
ваниях, однако отмечают значительную неоднородность 
представленных исследований [14]. При использовании 
метода поэтапного исключения для анализа чувствитель-
ности в  результатах не было выявлено существенных 
различий. Не обнаружилось значимых изменений и при 
оценке численности протеобактерий и актинобактерий 
у пациентов с АГ и контрольной группой. 

Интересные данные были получены при оценке взаи-
мосвязи МАЖБП с МК. По данным одного из исследований, 
включаю щих различные способы лабораторного исследо-
вания МК с помощью метода MALDI-ToF-масс-спектроме-
трии, было выявлено, что частота выделения Bacteroides 
uniformis, Enterococcus faecium и  Collinsella aerofaciens 
в группе контроля оказалась значимо выше по сравне-
нию с пациентами с МАЖБП, а частота выделения Can-
dida krusei, наоборот, преобладала у пациентов с МАЖБП. 
В том же исследовании с помощью ПЦР-анализа было 
выявлено, что численность представителей семейств 
Lachnospiraceae и Veillonellaceae была выше у пациентов 
с МАЖБП по сравнению с контролем. Кроме того, пред-
ставители семейств Lactobacillaceae, Bifidobacteriaceae 
и  Enterococcaceae (Enterococcus faecium и  Enterococcus 
faecalis) также были признаны важными представителями 
кишечной микробиоты при МАЖБП, однако в данном слу-
чае результаты оказались неоднозначными [15]. 

Таким образом, на данный момент не выявлены кон-
кретные предикторы и маркеры осложнений ожирения со 
стороны МК, более того, описываемые изменения кишеч-
ного микробиома у пациентов разного возраста с ожире-
нием довольно противоречивы. Рост распространенности 
детского ожирения, в т. ч. осложнений данного заболе-
вания, имеющиеся противоречия и неоднозначные ре-
зультаты исследований по взаимосвязи ожирения и его 
осложнений с МК, послужили поводом для проведения 
нашего исследования.

Цель исследования заключалась в поиске взаимосвя-
зи между наличием метаболических осложнений ожире-
ния у детей и разнообразием их кишечной микробиоты.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 

На базах Научно- образовательного профессионально-
го центра генетических и лабораторных технологий ФГБОУ  
ВО «СамГМУ» Минздрава России и ГБУЗ «Самарская об-
ластная клиническая больница им. Н.Н. Ивановой» было 
проведено одномоментное проспективное контролируе-
мое исследование. В данное исследование были включе-
ны 156 детей школьного возраста (от 7 до 17 лет, 11 мес., 
28 дней), из которых 133 ребенка имели различные сте-
пени экзогенно- конституционального ожирения, а 23 здо-
ровых ребенка составили контрольную группу. Средний 
возраст обследуемых детей составил 13 лет [10, 15]. Доля 
лиц мужского пола составила 52,56% (абс. 82 чел.), доля 

лиц женского пола – 47,43% (абс. 74 чел.). Исследование 
было одобрено локальным комитетом по биоэтике при 
ФГБОУ «СамГМУ» МЗ РФ (выписка из протокола №253 от 
14.09.2022 г.). Набор материала осуществлялся с апреля 
2023 по июль 2023 г. 

Критериями включения в исследования были: соот-
ветствующий возраст участников исследования; наличие 
диагноза экзогенно- конституционального ожирения; от-
сутствие синдромальных и моногенных форм ожирения; 
отсутствие соматических заболеваний, оказываю щих пря-
мое влияние на рост и развитие ребенка; наличие под-
писанного добровольного информированного согласия 
на участие в исследовании. Критериями невключения яв-
лялись: возраст меньше 7 и больше 18 лет; перенесен-
ные вирусные и инфекционные заболевания в течение по-
следнего месяца; прием антибактериальных препаратов, 
пробиотиков, пребиотиков в течение последних трех меся-
цев; наличие патологии, влияющей на рост и развитие ре-
бенка (детский церебральный паралич, преждевременное 
половое развитие, задержка физического развития и т. д.); 
наличие синдромальных или моногенных форм ожирения. 
Критериями исключения считались случаи возникновения 
в ходе исследования причин, препятствующих соблюде-
нию протокола исследования. В контрольную группу вошли 
здоровые дети соответствующего возраста, не имеющие 
ожирения или избытка массы тела, хронических заболева-
ний и метаболических нарушений по данным лаборатор-
ных и инструментальных методов исследования.

В ходе исследования нами был проведен анализ пер-
вичной медицинской документации участников на пред-
мет выявления сопутствующей патологии. Также всем 
детям было проведено комплексное обследование, вклю-
чавшее измерение параметров роста и веса и определе-
ние степени ожирения по критериям ВОЗ с использовани-
ем программы AnthroPlus. Для диагностики АГ в течение 
7–10 дней всем участникам исследования был проведен 
контроль артериального давления дважды в день (а так-
же при нарушении самочувствия) с помощью автоматиче-
ского поверенного тонометра. Диагноз «АГ» был установ-
лен в соответствии с Клиническими рекомендациями по 
артериальной гипертензии у детей Министерства здраво-
охранения РФ [16].

Для оценки метаболического профиля пациентам 
было проведено комплексное лабораторно- инструмен-
тальное исследование. В рамках этого исследования мы 
проанализировали биохимические показатели крови 
(уровни трансаминаз, холестерина и его производных, 
мочевой кислоты, уровень гликированного гемогло-
бина, С-пептида, инсулина натощак), провели глюкозо- 
толерантный тест с определением уровня инсулина через 
два часа после нагрузки глюкозой, а также ультразвуковое 
исследование гепатобилиарной системы. В результате ис-
следования были диагностированы такие метаболические 
осложнения ожирения, как нарушение углеводного обме-
на или сахарный диабет 2-го типа, ИР, дислипидемия, ги-
перурикемия, синдром цитолиза, МАЖБП.

Оценка микробиологического профиля проводи-
лась всем участникам путем культуромного исследования 
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просветного содержимого толстого кишечника с иден-
тификацией всех выросших колоний микроорганизмов 
методом MALDI-ToF-масс-спектрометрии. В качестве ма-
териала были использованы образцы кала пациентов. 
Пробоподготовка, посев и инкубация материала произво-
дились в анаэробных условиях, которые обеспечивались 
с помощью анаэробной станции Bactron 300. Для посева 
использовался расширенный набор плотных питательных 
сред. Посевы инкубировали при температуре 37 °С в те-
чение 5 сут. Идентификацию выделенных микроорганиз-
мов проводили на масс-спектрометре Microflex LT в стан-
дартном режиме. 

Для проведения статистического анализа исполь-
зовалась программа StatTech v. 3.1.10  (разработчик  – 
ООО  «Статтех», Россия). Количественные показатели 
оценивались на предмет соответствия нормальному рас-
пределению с помощью критерия Колмогорова – Смирнова, 
т. к. число обследуемых было больше 50. Количественные 
показатели, имеющие нормальное распределение, описы-
вались с помощью средних арифметических величин (M) 
и стандартных отклонений (SD), границ 95%-ного довери-
тельного интервала (95% ДИ). В случае отсутствия нормаль-
ного распределения количественные данные описывались 
с помощью медианы (Me) и нижнего и верхнего квартилей 
(Q1–Q3). Сравнение двух групп по количественному показа-
телю, имеющему нормальное распределение, при условии 
равенства дисперсий выполнялось с помощью t-критерия 
Стьюдента. Сравнение трех и более групп по количествен-
ному признаку, имеющему нормальное распределение, вы-
полнялось с помощью однофакторного дисперсионного 
анализа. Сравнение двух групп по количественному пока-
зателю, распределение которого отличалось от нормально-
го, выполнялось с помощью U-критерия Манна – Уитни. На-
правление и теснота корреляционной связи между двумя 
количественными показателями оценивались с помощью 
коэффициента корреляции Пирсона (при нормальном рас-
пределении сопоставляемых показателей). 

Прогностическая модель, характеризующая зависи-
мость количественной переменной от факторов, разра-
батывалась с помощью метода линейной регрессии. Для 
оценки диагностической значимости количественных 

признаков при прогнозировании определенного исхо-
да применялся метод анализа ROC-кривых. Разделяющее 
значение количественного признака в точке cut-off опре-
делялось по наивысшему значению индекса Юдена.

РЕЗУЛЬТАТЫ

По результатам проведенного исследования все участ-
ники были разделены на три группы: дети с осложнениями 
ожирения или наличием лабораторных изменений, ассо-
циированных с этим заболеванием (n = 108), дети без ос-
ложнений ожирения (n = 25) и контрольная группа (n = 23). 

В группе детей с осложнениями ожирения нами были 
диагностированы такие метаболические нарушения, 
как АГ (34 чел., 21,8%), НУО или СД2 (39 чел, 25,0%), ИР 
(59 чел., 37,8%), МАЖБП (61 чел., 39,1%), дислипидемия 
(40 чел., 25,6%) и гиперурикемия (72 чел., 46,2%), что пред-
ставлено на рисунке. 

Также была проведена оценка частоты встречаемо-
сти различных осложнений ожирения у обследованных 
пациентов. Так, у детей с ожирением было зарегистриро-
вано от 1 до 6 осложнений. Наиболее часто встречались 
два и три осложнения (35 чел., 23,48%), чуть реже было 
диагностировано одно осложнение (36 чел., 24,16%). Еще 
реже встречались множественные осложнения: четыре 
осложнения были у 21 человека (14,09%), пять осложне-
ний – 15 пациентов (10,06%), шесть было диагностирова-
но в 7 случаях (4,69%). 

Для оценки взаимосвязи видового разнообразия МК 
с ожирением и его осложнениями мы сравнили частоту 
выделения отдельных групп бактерий у здоровых детей 
и пациентов с ожирением, исходя из встречаемости от-
дельных таксономических групп бактерий (стрептококки, 
лактобактерии, клостридии, энтеробактерии, бифидобак-
терии и бактероиды). При этом статистически значимых 
различий у пациентов с осложнениями ожирения и без 
осложнений выявлено не было. Однако при сравнении 
МК всех детей с ожирением, вне зависимости от наличия 
осложнений, со здоровыми детьми с помощью U-крите-
рия Манна – Уитни были получены достоверные отличия 
для группы бифидобактерий (табл. 1). Так, у пациентов КГ 

 Рисунок. Частота выявления осложнений ожирения у обследованных пациентов (%)
 Figure. The incidence of obesity complications in examined patients (%)

Примечание: АГ – артериальная гипертензия; НУО – нарушение углеводного обмена; СД2 – сахарный диабет 2-го типа; ИР – инсулинорезистентность; МАЖБП – метаболически ассоцииро-
ванная жировая болезнь печени.
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данные микроорганизмы выделялись значимо чаще, чем 
у пациентов с ожирением (p = 0,015). 

Также с помощью критерия Хи-квадрата Пирсона было 
установлено, что у пациентов КГ, по сравнению со всеми па-
циентами с ожирением, преобладают отдельные предста-
вители бифидобактерий. Данные представлены в табл. 2. 

Нами также была изучена взаимосвязь между раз-
личными группами обследованных пациентов с ожире-
нием и частотой выявления отдельных микроорганизмов. 
При анализе 276 выделенных микроорганизмов с помо-
щью хи-квадрата Пирсона было выявлено, что, помимо от-
дельных представителей бифидобактерий, у пациентов 

с осложнениями ожирения, по сравнению с пациентами 
без осложнений, статистически чаще выделялась L. lactis 
(p = 0,007), в то время как C. albicans, A. temperans, S. salivarius, 
P. distasonis, V. parvula, S. oralis, W. confusa и E. mundtii выделя-
лись, наоборот, значимо реже, что представлено в табл. 3.

Кроме того, был проведен поиск взаимосвязи между 
частотой выявления метаболических осложнений у паци-
ентов с ожирением и разнообразием их МК (определен-
ными группами бактерий и отдельными микроорганиз-
мами). При сравнении двух групп пациентов (с наличием 
осложнений ожирения и без осложнений заболевания), 
в зависимости от наличия или отсутствия АГ, с помощью 
U-критерия Манна – Уитни нами были получены стати-
стически значимые различия по двум группам бактерий: 
стрептококков и бифидобактерий. Так, у пациентов с на-
личием диагноза «АГ» микроорганизмы указанных групп 
статистически значимо выделялись реже (табл. 4).

Необходимо отметить, что у  пациентов с АГ, поми-
мо разницы в  отдельных группах бактерий, значимо 
чаще встречались определенные микроорганизмы. Так, 
было выявлено, что Lysinibacillus fusiformis (p = 0,046), 
Dielma fastidiosa (p = 0,046) и Corynebacterium amycolatum 
(p = 0,045) были выделены у пациентов с АГ значимо чаще, 
чем у пациентов, не имевших АГ. 

При изучении взаимосвязи МК с дислипидемией были 
получены статистически значимые результаты при изу-
чении частоты выделения определенных микроорганиз-
мов. С помощью точного критерия Фишера и расчетного 
метода хи-квадрата Пирсона было установлено, что у па-
циентов с дислипидемией значимо чаще выделялся ряд 
отдельных бактерий (табл. 5). В каждом случае была про-
изведена оценка отношения шансов, которые были стати-
стически значимы для бактерий, чаще выделяемых у па-
циентов с дислипидемией.

При изучении взаимосвязи МК с НУО или СД2 с помо-
щью точного критерия Фишера было выявлено, что у па-
циентов с наличием данного осложнения значимо чаще 
выделялся Staphylococcus hominis (p = 0,015). В данном 
случае были статистически значимы отношения шансов: 
вероятность выделения S. hominis у пациентов с НУО или 
СД2 была в 22,534 раза выше по сравнению с детьми, 
у которых данное осложнение отсутствует.

При оценке взаимосвязи между МК и МАЖБП была 
выявлена статистически значимая ассоциация для не-
скольких бактерий. У пациентов с наличием данного ос-
ложнения значимо реже выделялись такие бактерии, как 
Lactobacillus paraplantarum (p = 0,043) и L. lactis (p = 0,011). 
В данном случае также были статистически значимы ОШ 
(табл. 6). Кроме того, достоверно чаще у пациентов с на-
личием МАЖБП выделялись Enterococcus faecalis (p = 0,033) 
и Corynebacterium amycolatum (p = 0,007). 

При изучении зависимости между МК и ИР с помощью 
хи-квадрата Пирсона было выявлено, что у пациентов 
с наличием данного осложнения значимо чаще выделялся 
Streptococcus gallolyticus (p = 0,024). Также в данном случае 
были значимы и ОШ: данный микроорганизм в 2,070 раза 
чаще выделялся у пациентов с наличием ИР по сравнению 
с пациентами, не имеющими этого осложнения.

 Таблица 3. Частота выделения отдельных бактерий у детей 
с ожирением

 Table 3. Frequency of isolation of individual bacteria in obese 
children

Показатель

Клиническая группа

рПациенты без 
осложнений 

ожирения, n (%)

Пациенты 
с осложнениями 
ожирения, n (%)

L. lactis 4 (16,0) 3 (2,8) 0,007*

C. albicans 1 (4,0) 4 (3,7) 0,005*

A. temperans 0 (0,0) 1 (0,9) 0,036*

S. salivarius 5 (20,0) 12 (11,1) 0,016*

P. distasonis 0 (0,0) 15 (13,9) 0,029*

V. parvula 0 (0,0) 2 (1,9) 0,013*

S. oralis 0 (0,0) 4 (3,7) 0,001*

W. confusa 0 (0,0) 1 (0,9) 0,036*

E. mundtii 0 (0,0) 1 (0,9) 0,036*

 Таблица 1. Частота выделения бифидобактерий у детей 
с ожирением по сравнению с контрольной группой

 Table 1. Frequency of bifidobacteria excretion in obese 
children compared with the control group

Категории
Bifidobacterium spp.

p
Me Q1–Q3 n

Контрольная группа 2 1–2 23
0,015*

Ожирение 1 0–2 133

 Таблица 2. Анализ частоты выявления отдельных представи-
телей бифидобактерий в зависимости от исследуемых групп

 Table 2. Analysis of the frequency of detection of individual 
representatives of bifidobacteria, depending on the studied 
groups

Вид 
микроорганизма

Контрольная 
группа, n (%)

Пациенты 
без ослож-

нений, n (%)

Пациенты 
с осложнени-

ями, n (%)
p

B. pseudocatenulatum 8 (34,8) 1 (4,0) 15 (13,9) 0,009*

B. breve 2 (8,7) 0 (0,0) 0 (0,0) 0,003*

B. catenulatum 1 (4,3) 5 (20,0) 3 (2,8) 0,004*
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При анализе взаимосвязи ГУ с МК с помощью хи-ква-
драта Пирсона было выявлено, что такие микроорганиз-
мы, как S. salivarius (p = 0,004) и B. catenulatum (p = 0,039), 
значимо реже выделялись у пациентов с ГУ. 

При изучении взаимосвязи общего количества ослож-
нений ожирения у пациентов с отдельными представи-
телями МК с помощью U-критерия Манна – Уитни была 
получена статистически значимая взаимосвязь для ряда 

бактерий. Так, при увеличении количества изучаемых ме-
таболических осложнений ожирения (АГ, НУО или СД2, 
ИР, дислипидемия, гиперурикемия или МАЖБП) увели-
чивалась вероятность выделения некоторых бактерий: 
L. mucosae, E. avium и D. fastidiosa. В то же время ряд других 
бактерий (L. lactis, C. albicans, S. salivarius и B catenulatum), 
напротив, с увеличением количества осложнений выде-
лялись значимо реже (табл. 7). Для каждого из представ-
ленных микроорганизмов также был проведен ROC-ана-
лиз на предмет оценки вероятности выделения данных 
бактерий при наличии определенного количества ослож-
нений ожирения. Данные чувствительности и специфич-
ности для каждого микроорганизма также представле-
ны в табл. 7.

ОБСУЖДЕНИЕ

Результаты проведенного исследования продемон-
стрировали высокую частоту выявления метаболических 
осложнений ожирения у детей обследованной группы, 
большинство из которых являются компонентами метабо-
лического синдрома во взрослом возрасте и могут приво-
дить к развитию серьезных последствий. Именно потому 
крайне важен поиск факторов, в т. ч. микробиологических, 
ассоциированных с формированием осложнений ожире-
ния, которые могут рассматриваться в качестве их предик-
торов или биологических маркеров.

В связи с этим обращает на себя внимание меньшая 
частота выделения бифидобактерий у пациентов с ожи-
рением по сравнению с контролем. В научном сообще-
стве давно обсуждается значимая роль недостатка бифи-
добактерий в составе микробиома пациентов с лишним 
весом и осложнениями ожирения, а также возможные спо-
собы коррекции этих нарушений. Европейскими учеными 
еще в 2019 г. был проведен метаанализ исследований эф-
фективности применения пробиотических добавок у па-
циентов с ожирением, в которые входили отдельные пред-
ставители бифидобактерий, лактобактерий и S. salivarius. 
В соответствии с результатами этой работы использова-
ние пробиотков способствовало снижению уровня глюко-
зы крови натощак и гликированного гемоглобина, улучше-
нию чувствительности к инсулину, а у пациентов с МАЖБП 
в стадии стеатогепатита – снижению уровня трансами-
наз  [17]. Результаты еще одного рандомизированного 
двой ного слепого плацебо- контролируемого исследова-
ния также подтвердили положительное влияние пробио-
тиков, содержащих лактобациллы и бифидобактерии, на 
течение ожирения и его осложнения [18]. Так, у пациен-
тов, имеющих осложнения ожирения, после шестимесячно-
го применения пробиотиков отмечалось снижение массы 
тела, уменьшение окружности талии, положительная дина-
мика течения АГ, а также снижение уровней холестерина, 
липопротедидов низкой плотности и триглицеридов. Кро-
ме того, было доказано положительное влияние пробиоти-
ков на течение хронического неспецифического воспале-
ния, которое оценивалось по уровню С-реактивного белка. 

Интересным результатом проведенного нами ис-
следования оказалось снижение частоты выявления 

 Таблица 4. Анализ частоты выделения стрептококков 
и бифидобактерий в зависимости от наличия или отсутствия 
артериальной гипертензии

 Table 4. Analysis of the frequency of streptococcal and 
bifidobacterium excretion, depending on the presence or 
absence of hypertension

Показатель Категории Me Q1–Q3 n р

Артериальная 
гипертензия

Streptococcus spp.

Отсутствие осложнения 1 0–2 122
0,013*

Наличие осложнения 0 0–1 34

Bifidobacterium spp.

Отсутствие осложнения 1 1–2 122
0,037*

Наличие осложнения 1 0–1 34

 Таблица 5. Анализ выделения определенных бактерий 
в зависимости от наличия или отсутствия дислипидемии

 Table 5. Analysis of the isolation of certain bacteria 
depending on the presence or absence of dyslipidemia

Вид микро-
организма

Клиническая группа
р ОШ

95% ДИНет 
дислипидемии

Есть 
дислипидемия

P. aeruginosa 3 (2,6) 5 (12,5) 0,027* 1,224–23,655*

E. avium 4 (3,4) 5 (12,5) 0,049* 1,018–15,717*

L. rhamnosus 21 (18,1) 2 (5,0) 0,044* 0,053–1,065

K. oxytoca 13 (11,2) 0 (0,0) 0,022* 0,005–1,630

L. reuteri 2 (1,7) 4 (10,0) 0,038* 1,114–36,020*

 Таблица 6. Анализ выделения определенных бактерий 
в зависимости от наличия или отсутствия у пациентов с ожи-
рением метаболически ассоциированной жировой болезни 
печени

 Table 6. Analysis of the isolation of certain bacteria 
depending on the presence or absence of metabolically 
associated fatty liver disease in obese patients

Вид микроор-
ганизма

Клиническая группа
р 95% ДИНет МАЖБП, 

n (%)
Есть МАЖБП, 

n (%)

E. faecalis 17 (17,9) 20 (32,8) 0,033* 1,058–4,733*

L. paraplantarum 7 (7,4) 0 (0,0) 0,043* 0,005–1,711

C. amycolatum 4 (4,2) 10 (16,4) 0,018* 1,331–14,946*

L. lactis 11 (11,6) 0 (0,0) 0,007* 0,003–1,033
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стрептококков и бифидобактерий у пациентов с нали-
чием АГ. В научной литературе широко обсуждается во-
прос о снижении разнообразия МК у пациентов с АГ. Чаще 
всего отмечается упоминание об изменении соотноше-
ния Firmicutes и Bacteroidetes, а также о снижении количе-
ства бифидобактерий [19], что было показано и в нашем 
исследовании. Более того, некоторые авторы связывают 
формирование сердечно- сосудистых заболеваний, в т. ч. 
АГ, с нарушением барьерной функции слизистой оболоч-
ки кишечника, вызываемым грамотрицательными бакте-
риями [20]. При распознавании липополисахаридов (ЛПС), 
содержащихся в мембранах этих микроорганизмов, фак-
торами мукозального иммунитета слизистой оболочки ки-
шечника индуцируется провоспалительный иммунный от-
вет с повышенной продукцией и секрецией цитокинов 
и хемокинов [21]. Так, показано, что ЛПС E. coli способ-
ствует увеличению воспалительного потенциала стенки 
кишечника, задерживает всасывание глюкозы и увели-
чивает секрецию инсулина, что способствует нарушению 
гомеостаза в организме, формированию хронического 
неспецифического воспаления и приводит к формирова-
нию осложнений ожирения [22]. Также имеются данные 
о снижении количества бифидобактерий на фоне пита-
ния, содержащего избыточное количество жиров, при од-
новременном увеличении количества представителей ки-
шечной микробиоты, содержащих ЛПС, которые, как уже 
упоминалось, способствуют развитию ожирения и  по-
вышению риска сердечно- сосудистых заболеваний [23]. 
Кроме того, значительную роль в развитии АГ играют про-
дуцируемые кишечными бактериями метаболиты, прежде 

всего КЦЖК. Известно, что КЦЖК, прежде всего ацетат 
пропионат и бутират, способствуют снижению артериаль-
ного давления главным образом за счет сосудорасширяю-
щего и противовоспалительного действия [9, 24]. 

Довольно разнообразные результаты мы получили 
при оценке взаимосвязи остальных метаболических на-
рушений с составом МК. Наибольшее число ассоциаций 
отдельных микроорганизмов было получено при изуче-
нии их взаимосвязи с дислипидемией и МАЖБП. Однако 
при анализе причин данных ассоциаций важно учитывать, 
что состав МК может различаться в разных группах насе-
ления, при различных физиологически и патологических 
состояниях, в т. ч. на разных стадиях МАЖБП. Недостаточ-
ное количество данных пока не дает возможности сделать 
окончательные выводы о причинно- следственных связях 
при обсуждении изменений состава МК у данной груп-
пы пациентов и в настоящее время является поводом для 
дискуссий и дальнейших исследований [25].

Еще одной интересной, на наш взгляд, находкой ста-
ло выявление в нашем исследовании двукратного увели-
чения выделения S. gallolyticus у пациентов с ИР, а также 
статистически значимо более частое выделение E. faecalis 
у пациентов с МАЖБП, учитывая, что данные микроор-
ганизмы ассоциированы с колоректальным раком [26]. 
Имеющиеся статистические данные по взрослой популя-
ции свидетельствуют о том, что ожирение является фак-
тором риска развития тринадцати видов рака различных 
локализаций, к которым относится и рак толстой киш-
ки [27]. По данным экспертов США, от 50 до 60% всех слу-
чаев колоректального рака у взрослых также связаны 

 Таблица 7. Анализ взаимосвязи выделения отдельных бактерий с общим количеством осложнений ожирения у обследо-
ванных пациентов

 Table 7. Analysis of the relationship between the isolation of individual bacteria and the total number of complications 
of obesity in the examined patients

Вид микроорганизма Категории
Количество осложнений ожирения

p Se, % Sp, %
Me Q1–Q3 n

L. lactis
Бактерия не выделена 2 0–3 145

<0,001* 100 56,6
Бактерия выделена 0 0–0 11

C. albicans
Бактерия не выделена 2 0–3 146

0,032* 60,0 71,9
Бактерия выделена 0 0–2 10

S. salivarius
Бактерия не выделена 2 0–3 131

0,012* 52,0 74,0
Бактерия выделена 0 0–2 25

B. catenulatum
Бактерия не выделена 2 0–3 147

0,034* 66,7 72,1
Бактерия выделена 0 0–2 9

L. mucosae
Бактерия не выделена 2 0–3 147

0,040* 88,9 49,7
Бактерия выделена 3 2–4 9

D. fastidiosa 
Бактерия не выделена 2 0–3 154

0,038* 100,0 81,2
Бактерия выделена 5 4–6 2

E. avium
Бактерия не выделена 2 0–3 147

0,041* 77,8 67,3
Бактерия выделена 3 3–4 9
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с модифицируемыми факторами риска, среди которых 
ожирение занимает ведущие позиции [28]. К сожалению, 
в литературных источниках информации о взаимосвязи 
ожирения с колоректальным раком в детской популяции 
найти не удалось, однако обращают на себя внимание об-
щие эпидемиологические тенденции: на фоне глобально-
го роста распространенности ожирения в последнее де-
сятилетие отмечается увеличение заболеваемости раком 
толстой кишки на 2,4% у пациентов в возрасте 20–29 лет 
и на 1% – в возрасте 30–39 лет, что многие исследователи 
связывают с общими факторами риска, в частности с на-
рушением МК [29]. 

ВЫВОДЫ

В  представленной статье рассмотрены некоторые 
аспекты детского ожирения, касаю щиеся частоты выяв-
ления метаболических осложнений заболевания, а также 

их взаимосвязь с МК. Обращает на себя внимание высо-
кая частота выявления всех изучаемых осложнений ожи-
рения у детей, в т. ч. их множественных сочетаний. В ис-
следовании было выявлено снижение частоты выделения 
бифидобактерий у пациентов с ожирением, снижение ча-
стоты выделения бифидобактерий и стрептококков у па-
циентов с АГ, а также разнообразные ассоциации отдель-
ных представителей МК с различными осложнениями 
ожирения. Дальнейшее изучение вопроса может стать 
основой использования выявленных ассоциаций для соз-
дания набора биологических маркеров или предикторов 
развития осложнений детского ожирения. В то же время 
часть полученных результатов в настоящее время оста-
ется в области активных научных дискуссий, требующих 
дальнейшего изучения.  
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