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Резюме

Цель: оценить количественные и качественные особенности метаболической активности кишечной микробиоты 

у пациентов с ожирением. 

Материалы и методы: проведено комплексное клинико-лабораторно-инструментальное обследование 60 детей, 

в возрасте 12–16 лет. Основная группа (n=30) — пациенты с экзогенно-конституциональным ожирением, группа 

сравнения (n=30) — подростки с нормальной массой тела. Оценка метаболической активности кишечной микро-

биоты проводилось методом газожидкостной хроматографии фекального образца с определением относительных 

и абсолютных значений короткоцепочечных жирных кислот (КЖК). 

Результаты: У всех пациентов с ожирением отмечено снижение концентрации КЖК по сравнению с группой сравнения, 

что указывало на снижения метаболической активности облигатной молочнокислой флоры и преобладание фракции 

непротеолитических анаэробных микроорганизмов. При оценке взаимосвязи между показателями липидного спектра 

и отдельными КЖК и их индексами были получены многочисленные положительные связи умеренной силы, что косвен-

но может указывать на прогрессирование дисбаланса аэробов и анаэробов микробиома кишечника при увеличении 

степени метаболических нарушений у пациентов с ожирением. 

Заключение: выявленые качественные и количественные нарушения кишечной микробиоты у детей с ожирением 

ассоциированы с развитием инсулинорезистентности и являются отражением метаболической эндотоксинемии, 

связанной с поддержанием хронического вялотекущего воспаления у детей с избытком массы тела.
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Summary

Purpose: to evaluate the quantitative and qualitative features of the metabolic activity of the intestinal microbiota in patients 

with obesity. 

Materials and methods: a comprehensive clinical, laboratory and instrumental examination of 60 children aged 12–16 years 

was carried out. The main group (n=30) — patients with exogenous constitutional obesity, the comparison group (n=30) — 

adolescents with normal body weight. The metabolic activity of the intestinal microbiota was assessed by gas-liquid 

chromatography of a fecal sample with the determination of the relative and absolute values of short-chain fatty acids (SCFAs).

Results: All patients with obesity showed a decrease in the concentration of SCFA compared with the comparison group, 

which indicated a decrease in the metabolic activity of the obligate lactic acid fl ora and the predominance of the fraction 

of non-proteolytic anaerobic microorganisms. When assessing the relationship between the lipid spectrum and individual 

SCFAs and their indices, numerous positive relationships of moderate strength were obtained, which indirectly may indicate 

the progression of the imbalance of aerobes and anaerobes of the intestinal microbiome with an increase in the degree of 

metabolic disorders in obese patients.

Conclusion: The identifi ed qualitative and quantitative disorders of the intestinal microbiota in obese children are associated 

with the development of insulin resistance and are a refl ection of metabolic endotoxinemia associated with the maintenance 

of chronic sluggish infl ammation in overweight children.

Keywords: obesity, intestinal microbiota, short chain fatty acids
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Актуальность 

Ожирение у детей и подростков является одной 
из актуальных медико-социальных проблем сов-
ременного здравоохранения [1]. Ожирение — это 
группа наследственных и приобретенных заболе-
ваний, обусловленных избыточным содержанием 
в организме жировой ткани. Патологическое нако-
пление жировой ткани сопровождается метаболи-
ческими расстройствами и приводит к развитию 
коморбидной патологии — нарушению углеводного 

обмена, что проявляется инсулинорезистентно-
стью и сахарным диабетом 2 типа, дислипидемии, 
неалкогольной жировой болезни печени, артери-
альной гипертензии, патологии половой системы, 
желудочно-кишечного тракта. Чаще всего у детей 
встречается конституционально-экзогенное или 
простое ожирение, обусловленное наследственной 
предрасположенностью, избыточным поступлени-
ем калорий при дефиците физической активности. 
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Однако, множество факторов: генетических, ней-
роэндокринных, социальных факторов принимают 
участие в патогенезе ожирения [2]. 

В последние годы в специальной литературе ак-
тивно обсуждается проблема качественного и/или 
количественного изменения кишечной микробио-
ты как одной из причин развития ожирения у де-
тей [3]. По современным представлениям, система 
«макроорганизм — микрофлора» представляет со-
бой сложный двусторонний обмен метаболитами, 
к которым относятся короткоцепочечные жирные 
кислоты (КЖК) и их соли, реализующийся путем ди-
станционных и контактных взаимодействий. КЖК 
являются конечным продуктом расщепления белков, 
жиров и углеводов ферментами микроорганизмов 
кишечной трубки. Так как КЖК преимущественно 
вырабатываются анаэробными микроорганизмами, 
изменение их спектра можно рассматривать в каче-
стве биохимического маркера нарушения гомеостаза 
микробиоты кишечника. Основной пул КЖК пред-
ставлен неразветвленными КЖК, образованными 
в результате анаэробного брожения углеводов, к ним 
относятся уксусная, пропионовая и масляная ки-
слоты. КЖК с разветвленной цепью — изомасляная 
и изовалериановая — являются продуктом фермен-
тации белков и из производных [4]. 

Основная функция КЖК кишечной микроби-
оты — это поддержание целостности кишечного 
эпителиального барьера и уменьшение бактери-
альной транслокации, что, как следствие, способ-
ствует предотвращению развития каскада местных 
и системных воспалительных реакций. 

Важную роль КЖК играют в поддержании 
кишечного глюконеогеназа — процесса синтеза 
глюкозы эпителиальными клетками кишечника. 
Образующаяся в процессе глюкоза через кишеч-
ную стенку всасывается в систему портальной 
вены печени и приводит к активации перипор-
тальных нервных сплетений, чувствительных 
к повышению гликемии. Последние одновре-
менно передают нервный импульс в головной 
мозг для активации центра насыщения и в пе-
чень — для замедления процесса глюконеогенеза. 
Таким образом, КЖК принимают непосредст-
венное участие не только в обмене веществ, но 
и участвуют в процессах центральной регуляции 
аппетита [5].

Ряд КЖК способны связываться с рецепторами 
GPR41 (К-клетки) и GPR43 (адипоциты, L-клетки). 
Это приводит к активации внутриклеточных про-
цессов, приводящих к синтезу гормонов, играющих 
важную роль в поддержании углеводного и жиро-
вого обменов [6].

Таким образом, качественные и количественные 
изменения кишечного микробиома и его метабо-
литов способны приводить к каскаду нейроэндо-
кринных нарушений, поддержанию вялотекущего 
хронического воспаления (метаболическая эндо-
токсемия), что обуславливает актуальность поиска 
патогенетических детерминант между ожирением 
и микробиотой кишечника [7].

Цель: оценить количественные и качественные 
особенности метаболической активности кишеч-
ной микробиоты у пациентов с ожирением.

Материалы и методы

Проведено одномоментное, одноцентровое, ран-
домизированное исследование, включающее ком-
плексное клинико-лабораторно-инструментальное 
обследование 60 детей, в возрасте от 12 до 16 лет. 
В основную группу (n=30) вошли подростки обоих 
полов с избыточной массой тела. Критерии вклю-
чения в основную группу — пациенты с экзоген-
но-конституциональным типом ожирения с SDS 
ИМТ +2,0 и выше, с отсутствием тяжелых сопут-
ствующих заболеваний, в том числе со стороны 
желудочно-кишечного тракта. В группу сравнения 
(n=30) вошли подростки с нормальными массо-ро-
стовыми показателями для данного возраста и пола 
с отсутствием клинически значимой патологии со 
стороны пищеварительной системы.

Все пациенты (с 15 лет) или их законные предста-
вители подписывали письменное информированное 
согласие для участия в исследовании. Исследование 
одобрено комитетом по этике ФГБОУ ВО СГМУ 
им. В.И. Разумовского Минздрава России по контро-
лю над исследовательскими работами с участием че-
ловека (протокол № 7 от 01.02.2022 г). Исследование 
проведено на базе ФГБОУ ВО Саратовского госу-
дарственного медицинского университета имени 
В.И. Разумовского Минздрава РФ на кафедре пропе-
девтики детских болезней, детской эндокринологии 
и диабетологии в период с 2022 по 2023 гг. 

В ходе обследования у всех пациентов были оце-
нены показатели физического развития с помощью 

программы «Auxology» (Munich Auxology Project, 
Kromeyer-Hauschildetal., 2001) проведен индиви-
дуальный расчет ауксологических характеристик 
пациента: коэффициент стандартного отклонения 
(SDS роста) для данного хронологического возраста 
и пола, показатель индекса массы тела (ИМТ) и SDS 
ИМТ. Половое развитие пациентов оценивалось по 
шкале Таннера (1968). 

Лабораторная диагностика включала оценку 
показателей жирового обмена (уровень общего 
холестерина, липопротеинов высокой плотно-
сти (ЛПВП), липопротеинов низкой плотности 
(ЛПНП), триглицеридов, коэффициента атероген-
ности) и белкового обмена (общий белок, альбу-
мины, креатинин). Исследование проводилось 
ферментативным методом с использованием ре-
активов «Новохол» (Россия) на автоанализаторе 
«FP-901» (Финляндия). Углеводный обмен паци-
ентов был оценен по уровню тощаковой глюкозы 
с помощью биохимического анализатора StatFax 
1904 Plus, Awareness Technology (США). Уровень 
иммунореактивного инсулина (ИРИ) сыворот-
ки крови определялся натощак методом имму-
нохемилюминесции на аппарате IMMULITE 
2000 XPi («Siemens», Германия). Значения уров-
ня ИРИ сравнивались с нормальными показа-
телями в зависимости от возраста (CederholmJ., 
WibellL., 1990). Чувствительность перифериче-
ских тканей к инсулину оценивалась с помощью 
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гометостатической модели НОМА. Всем пациентам 
основной группы с целью исключения нарушений 
углеводного обмена проведен стандартный перораль-
ный нагрузочный глюкозо-толерантный тест с оцен-
кой уровня глюкозы крови на нулевой и сто двадцатой 
минутах крови после приема раствора глюкозы из 
расчета 1,75 гр на кг массы тела, но не более 75 гр.

Ультразвуковое исследование органов брюшной 
полости проводилось на аппарате «COMBISON-320 S» 
(Германия) с использованием трансабдоминаль-
ного датчика (частота 5 МГц). К эхографическим 
проявлениям неалкогольной жировой болезни пе-
чени (НЖБП) относились следующие параметры: 
гепатомегалия, повышение эхогенности парен-
химы печени (относительно почки) и ослабление 
сосудистого рисунка (Чистова Л.В. и соавт., 2010).

Определение метаболической активности ки-
шечной микробиоты проводилось методом газо-
жидкостной хроматографии фекального образ-
ца с определением относительных и абсолютных 
значений короткоцепочечных жирных кислот 
(КЖК). Использовалась медицинская технология 
«Способ определения короткоцепочечных жирных 
кислот (фракции С2–С6 с изомерами) в различных 

биологических субстратах методом газожид-
костной хроматографии» (№ рег. удостоверения 
ФС-2006/030-у от 17.03.2006 г. Федеральной службы 
по надзору в сфере здравоохранения и социального 
развития РФ). 

Статистическая обработка данных была 
проведена при помощи пакетов программ XL 
Statistics version 7.0 (RodneyCarr, Австралия, 1998) 
и Microsoft Exel, 2010. Размер выборки заранее не 
рассчитывался.). Проведена проверка нормально-
сти признаков и их соответствие гауссову распре-
делению по критериям Шапиро-Уилка и χ2. В связи 
с тем, что большая часть изучаемых показателей 
не имела нормального распределения, все данные 
были представлены в виде медианы (Ме) с указани-
ем величин 1-го и 3-го квартилей ([Q1; Q3]), соот-
ветствующих 25 и 75 перцентилям. Использовались 
методы непараметрической статистики с учетом 
характера распределения вариант. Для оценки на-
личия статистически значимых отличий между 
количественными признаками двух независимых 
групп использовался критерий Манна — Уитни. 
Корреляционный анализ показателей проведен 
с использованием коэффициента Спирмена (r).

Результаты исследования 

При оценке клинических данных пациенты обеих 
обследуемых групп были однородны и сопостави-
мы по половозрастной характеристике, а также по 
стадиям полового развития, что наглядно проде-
монстрировано в таблице 1.

Показатели роста пациентов не имели достовер-
ных отличий, так Ме SDS роста в основной группе 
составила +1,0 [0,59; 2,0], в группе сравнения: + 0,55 
[0-,0344 1,1] (р=0,61). Значение SDS ИМТ в основной 
группе было достоверно выше, чем в группе срав-
нения: 2,4 [2,14 3,0] и 0,03[-0,7; 0,4] соответственно 
(р=0,027), что согласовалось с клинической карти-
ной. При оценке физического развития пациентов 
основной группы ожирение 1 степени определя-
лось у 10 (33%) подростков; ожирение 2 степени 
у 13 (44%) и у 7 (23%) детей выявлено ожирение 
3 степени в соответствии с классификацией ВОЗ.

По результатам оценки показателей углевод-
ного обмена уровень глюкозы крови натощак 
у пациентов основной группы не имел отличий 
от здоровых сверстников (табл. 2), на фоне прове-
дения перорального глюкозо-толерантного теста 
также отклонений не отмечено. Однако, несмо-
тря на нормальные показатели уровня глюкозы, 

у 13 (44%) пациентов основной группы выявлено 
выраженное увеличение секреции ИРИ и высокие 
показатели индекса НОМА, что указывало на фор-
мирование гиперинсулинемии и инсулинорестен-
тности как предикторов формирования метабо-
лического синдрома у данной категории больных. 

При оценке показателей липидного профиля у па-
циентов основной группы выявлен достоверно высо-
кий уровень холестерина и ЛПНП (р=0,05) по срав-
нению со значениями группы сравнения (табл. 2), 
при этом у 3 (10%) детей с ожирением отмечалась 
гиперхолестеринемия и у 8 (27%) дислипидемия как 
проявления нарушения жирового обмена (табл. 2).

Показатели общего белка и его фракций ста-
тистически значимых отличий в обеих группах 
пациентов не имели. Однако, отмечено достовер-
ное повышение уровня печеночных трансами-
наз (р=0,05) в группе пациентов с ожирением, что 
в совокупности с выявленными нарушениями ли-
пидного спектра, указывало на повышение риска 
развития жирового гепатоза печени у пациентов 
основной группы (табл. 2).

По данным УЗИ органов брюшной полости 
у 27 (90%) пациентов основной группы и у 12 (40%) 

  Исследуемый показатель Основная группа (n=30) Группа сравнения (n=30)

Возраст пациентов 13 [12,75; 14] 13 [12,25; 15]
Соотношение полов мальчики/

девочки (%/%) 63/37 56/43

Стадия пубертата по шкале Таннера (абс./отн.)
1 17 (5) 10 (3)
2 23 (7) 23 (7)
3 23 (7) 17 (5)
4 20 (6) 37 (11)
5 17 (5) 13 (4)

Таблица 1.
Клиническая 
характеристика 
пациентов 
исследуемых 
групп, Ме [Q1; Q3]
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подростков с нормальной массой тела отмечены 
УЗ-признаки дискинезии желчевыводящих путей. 
У 24 (80%) пациентов основной группы выявле-
ны реактивные изменения поджелудочной железы, 
в группе сравнения подобное нарушение выявлено 
в 20% (6) случаев. УЗ-признаки НЖБП встречались 
у 23% (7) детей с ожирением, в группе сравнения 
подобных нарушений выявлено не было. При этом 
в каждой группе пациентов отсутствовали активные 
жалобы (боль в животе, тошнота, горечь во рту, 
нарушение кратности стула), указывающие на пато-
логию со стороны желудочно-кишечного тракта, что 
указывало на отсутствие клинически выраженной 
активности воспалительного процесса органов же-
лудочно-кишечного тракта на момент обследования.

При оценке метаболической активности кишеч-
ной микробиоты методом газожидкостной хро-
матографии фекального образца были отмечены 
выраженные изменения состава микробиоты у па-
циентов с избытком массы тела. Несмотря на то, 
что данный метод основан на установлении спектра 
и уровня летучих жирных кислот, продуцируемых 
микроорганизмами, а не на определение концентра-
ции самих микроорганизмов в образце, изменение 
соотношения показателей позволяет косвенно су-
дить об изменении соотношения аэробных и анаэ-
робных штаммов микрофлоры кишечника, что иг-
рает важную роль в оценке состояния микробиоты.

При оценке количественного и качественно-
го содержания основного пула короткоцепочеч-
ных летучих жирных кислот (КЖК) у пациентов 

с ожирением было отмечено увеличение абсолют-
ного (р=0,01) и снижение относительного (р=0,05) 
содержания уксусной кислоты, по сравнению со 
здоровыми сверстниками. Данное парадоксальное 
сочетание, вероятно, обусловлено преобладанием 
факультативной анаэробной флоры и появлением 
штаммов кишечной палочки с измененными свой-
ствами, развивающееся на фоне снижения метабо-
лической активности облигатной молочнокислой 
флоры (бифидо- и лактобактерий).

Анализ изменения спектра метаболической ак-
тивности анаэробных микроорганизмов у паци-
ентов с ожирением показал достоверное преобла-
дание пропионовокислого брожения С3 (р=0,05), 
что ассоциировано с повышением активности 
непротеолитических анаэробных популяций — 
пропионибактерий, облигатных и сапрофит-
ных клостридидий, фузобактерий, копрококков, 
эубактерий. В то же время выявленное умеренное 
количественное снижение масляной кислоты С4 
у пациентов с ожирением (р=0,05) характерно для 
снижения штаммов аэробных бактерий, обладаю-
щих протеолитической активностью, в частности, 
бактероидов (табл. 3).

При оценке суммарного относительного содер-
жания жирных кислот с разветвленной цепью: 
изомасляной, изовалериановой и изокапроновой 
кислот (Σ Изо C4+C5+C6) в кале у пациентов с ожи-
рением было выявлено достоверное снижение ука-
занного параметра (р=0,05) по сравнению с пока-
зателем здоровых сверстников, что ассоциировано 

Основная группа (n=30) Группа сравнения (n=30) Р
Глюкоза, ммоль/л 4,99 [4,5; 5,1] 4,9 [4,6; 5,2] 0,69
ИРИ, мЕ/мл 15,7 [9,1; 20,2] 2,85 [1,94 3,7] 0,05
Индекс НОМА 3,3 [2,8; 5,9] 2,0 [1,7; 2,0] 0,05
Холестерин, моль/л 5,12 [4,43; 5,39] 3,98 [3,6; 4,6] 0,05
ЛПНП, ммоль/л 2,73 [2,5; 3,31] 2,15 [2,4; 3,03] 0,05
ЛПВП, ммоль/л 1,29 [1,19; 1,8] 1,26 [1,23; 1,3]  0,89
ТГ, ммоль/л 1,7 [0,9; 1,8] 1,1 [0,73; 1,4]  0,92
КА 2,28 [2,0; 2,95] 2,3 [1,9; 2,4] 0,84
Общий белок, г/л 76,6 [75,4; 78,4] 73,8 [71; 77,1] 0,109
Альбумины, г/л 46,4 [42,8; 54,7] 47,9 [45,1;53,8]  0,14
Креатинин, кмоль/л 70 [62; 81] 73 [57; 76] 0,25
АЛТ, ЕД/л 24,2 [15,8; 34,7] 11,4 [9,4; 13,9] 0,05
АСТ, ЕД/л 25,4 [20,3; 31,3] 19,2 [18,2; 22,4] 0,05
Р — достоверность различий между основной группой (n=30) и группой сравнения (n=30) по критерию 
Манна — Уитни;

Таблица 2.
Характеристика 
биохимических 
и гормональных 
показателей 
метаболического 
статуса пациентов 
исследуемых 
групп, Ме [Q1; Q3]

Таблица 3.
Особенности 
метаболической 
активности 
кишечной 
микробиоты 
пациентов 
исследуемых 
групп, Ме [Q1; Q3]

Основная группа 
(n=30)

Группа сравнения 
(n=30)

Р

С2
уксусная

Абсолютн. (мг/г) 2,05 [1,71; 3,97] 0,96 [0,5; 3,3] 0,01
Относит. (ед) 0,31 [0,27; 0,57] 0,64 [0,50; 0,65] 0,05

С3
пропионовая 

Абсолютн. (мг/г) 1,08 [0,79; 4,26] 0,67 [0,2; 1,34] 0,05
Относит. (ед) 0,43 [0,18; 0,57] 0,21 [0,19; 0,24] 0,05

С4 
масляная

Абсолютн. (мг/г) 0,45 [0,28; 0,89] 0,81 [0,84; 0,97] 0,05
Относит. (ед) 0,22 [0,17; 0,28] 0,27 [0,18; 0,38] 0,9

Σ Изо 
C4+C5+C6 

Абсолютн. (мг/г) 0,17 [0,07; 0,21] 0,2 [0,13; 0,37] 0,93
Относит. (ед) 0,043 [0,024; 0,069] 0,1 [0,06; 0,15] 0,05

Изо Cn/Сn 0,23 [0,17; 0,44] 0,4 [0,33; 0,6] 0,65
Σ (С2+С3+С4+С5+С6+изоС4+изоС5+изоС6) 2,3 [1,3; 4,8] 5,2 [4,8; 6,4] 0,01
Анаэробный индекс (С2–С4) -0,845 [-0,97; -0,76] -0,43 [-0,5; -0,36] 0,05
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со снижением протеолитической активности ки-
шечной микрофлоры (табл. 3). 

Показатель изо Cn/Сn в группе пациентов с ожи-
рением не имел достоверных отличий от показа-
теля здоровых сверстников, однако наблюдалась 
тенденция к снижению индекса отношения сум-
марного содержания кислот с разветвленной цепью 
(изомеров) к кислотам с неразветвленной цепью, 
что косвенно указывало на снижение общего пула 
КЖК у детей с избытком массы тела (табл. 3).

О дефиците КЖК у пациентов с ожирением так-
же указывало достоверное снижение (р=0,05) отно-
сительного показателя суммарной концентрации 
КЖК (Σ С2+С3+С4+С5+С6+изоС4+изоС5+изоС6) 
по сравнению с группой сравнения, при этом аб-
солютные значения статистически значимых от-
клонений не имели. Снижение данного показателя 
было связано с выявленными ранее сниженными 
значениями уксусной и масляной кислот, так как 
данные кислоты играют большую роль в форми-
ровании общего пула КЖК (табл. 3). 

С целью количественной оценки изменения 
окислительно-восстановительного баланса в по-
лости кишечника был рассчитан анаэробный 
индекс — отношение суммы концентраций вос-
становленных кислот к менее восстановленным: 
(С пропионовая+С масляная)/С уксусная). У па-
циентов с ожирением данный индекс был смещен 
в сторону резко отрицательных значений (-0,845) 
по сравнению со здоровыми сверстниками, что 
указывало на наличие дисбаланса в соотношении 
аэробных и анаэробных представителей микро-
флоры кишечника с преобладанием факультатив-
ных анаэробов (табл. 3).

Таким образом, при исследовании абсолютно-
го и относительного содержания КЖК в фекаль-
ном образце у пациентов с ожирением выявлено 

отклонение концентраций как отдельных КЖК, так 
и их суммарных показателей, что свидетельствует 
о нарушении количественного и качественного со-
става облигатной микрофлоры кишечника. Анализ 
метаболической активности кишечной микроби-
оты косвенно может указывать на выраженное 
снижение активности облигатной молочно-кислой 
микрофлоры (Lactobacillus и Bifi dobacterium), а так-
же свидетельствует об увеличении фракции не-
протеолитических микроорганизмов (повышение 
Firmicutes) на фоне снижения протеолитических 
Bacteroidetes.

Для выявления взаимосвязи полученных откло-
нений микробиоценоза кишечника и степенью ме-
таболических нарушений у пациентов с ожирением 
был проведен корреляционный анализ (табл. 4). 

В ходе анализа корреляционной матрицы была 
получены многочисленные положительные связи 
умеренной силы между показателями липидного 
обмена, в частности уровнем холестерина, ЛПНП 
и ТГ и отдельными КЖК и их индексами, что 
косвенно может указывать на прогрессирование 
дисбаланса аэробов и анаэробов микробиома ки-
шечника при увеличении степени метаболических 
нарушений у пациентов с ожирением. Аналогичная 
тенденция наблюдалась и при анализе корреляци-
онных взаимоотношений с показателями углевод-
ного обмена: получены прямые связи умеренной 
силы между уровнем ИРИ и абсолютной кон-
центрацией С3 (r=0,58; p=0,05), С4 (r=0,7; p=0,05) 
и Σ (изоСn) (r=0,57; p=0,05), а также положительная 
умеренная связь между показателе индекса НОМА, 
С3 (r=0,5; p=0,05) и С4 (r=0,62; p=0,05), что свиде-
тельствует о наличии прямо пропорциональной 
зависимости между степенью нарушений угле-
водного обмена и отклонений в метаболической 
активности кишечной микробиоты (табл. 4).

Обсуждение 

В настоящее время известно, что КЖК микро-
биоты кишечника выполняют важную функцию 
мессенджеров между микро- и макроорганизмом, 
участвуют в иммунных реакциях, влияют на мото-
рику кишечника, тонус сосудов, течение системных 
воспалительных реакций, однако, существует мало 
работ, описывающих метаболические нарушения 
по пулу продуцируемых КЖК [8]. 

В исследованиях R. Barczyńska и соавторов 
(2018) было выявлено, что у детей с ожирением, 
по сравнению со здоровыми сверстниками, от-
мечается умеренное снижение КЖК в фекальном 
образце с преобладанием штаммов Firmicutes [9]. 

В нашем исследовании так же было отмечено 
достоверное снижение относительного (р=0,05) 
содержания уксусной кислоты С2 и снижение 
абсолютного содержания масляной кислоты С4 
(р=0,05) у пациентов с ожирением. Изменение 
данного состава ассоциировано со снижением 
метаболической активности молочнокислых ми-
кроорганизмов, что согласуется с литературными 
данными [7]. 

В работе Schwiertz A. и соавторов (2010) при ис-
следовании уровней КЖК у 98 молодых взрослых 
с избытком массы тела отмечено увеличения доли 
пропионовой кислоты (на 41%) и снижение уровня 

С2 абс. С2 отн. С3 абс. С3 отн. С4 абс. С4 отн. Σ (изоСn) Изо Cn/Сn Σ общ АИ
ХЛ 0,3 0,36 0,31 0,46 0,39 0,49 0,51 -0,06 0,28 0,49
ЛПНП 0,7 0,3 -0,3 0,67 0,61 0,16 0,65 -0,16 0,68 0,1
ЛПВП -0,2 -0,08 -0,3 -0,17 -0,21 -0,08 0,01 0,06 -0,29 -0,01
ТГ 0,56 0,4 0,67 0,46 0,8 0,19 0,34 -0,12 0,62 0,07
ИРИ 0,46 0,1 0,58 0,47 0,7 0,49 0,57 -0,12 0,55 0,25
Инд. НОМА 0,37 0,07 0,5 0,38 0,62 0,45 0,39 -0,1 0,45 0,25
Примечание: Приведены коэффициенты корреляции Спирмена [r], коэффициенты, значимые на уровне p<0,05, 
выделены полужирным шрифтом.

Таблица 4.
Анализ 
корреляционных 
взаимосвязей 
показателей 
липидного, 
углеводного 
обменов 
и показателей 
метаболической 
активности 
кишечной 
микробиоты 
пациентов 
с ожирением
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уксусной кислоты (на 18%), что свидетельствовало 
об увеличении способности микробиоты к извлече-
нию энергии из химуса [10]. В нашем исследовании 
также отмечено достоверное увеличение показате-
ля пропионовокислого брожения С3 (р=0,05), что 
связано с повышением активности непротеолити-
ческих анаэробных микроорганизмов.

По результатам исследования Cotillard A. И соав-
торов (2013), у подростков с ожирением при оцен-
ке микробиоты кишечника было отмечено выра-
женное снижение микробного разнообразия, по 
сравнению со сверстниками с нормальной массой 
тела. Микробиота, ассоциированная с ожирени-
ем, характеризовалась выраженным снижением 
Bacteroidetes и компенсаторным расширением типа 
Firmicutes [11], что согласовалось с результатами, 
полученными в ходе нашего исследования. 

В работах Vanweert F. соавторов (2022) описана 
существенная взаимосвязь между катаболизмом 
аминокислот с разветвленной цепью и метаболиче-
скими нарушениями при инсулинорезистентности 
и диабете 2 типа. В данных исследованиях показано 
существенное повышение доли КЖК с разветвлен-
ной цепью (Σ Изо C4+C5+C6) у взрослых пациентов 
с резистентностью к инсулину и сахарным диабетом 
2 типа [12]. В нашем исследовании, несмотря на то, 
что показатель КЖК с разветвленной цепью не имел 
достоверных отличий от показателя здоровых свер-
стников, выявлена прямая корреляционная связь 
средней силы между уровнем ИРИ и показателем 
Σ Изо C4+C5+C6. Данное наблюдение указывает на 
взаимосвязь между степенью инсулинорезистен-
тности и увеличением доли КЖК с разветвленной 
цепью, что согласуется с литературными данными.

Заключение 

У детей и подростков с ожирением выявлены каче-
ственные и количественные нарушения кишечной 
микробиоты. Отмечено уменьшение ферментатив-
ной активности облигатной молочно-кислой фло-
ры (Bifi dobacterium, Lactobacillus), снижение доли 
Bacteroidetes с компенсаторным доминированием 
факультативных анаэробов рода Firmicutes, что ас-
социировано с развитием инсулинорезистентности. 
В метаболическом профиле кишечной микробиоты 
пациентов с ожирением отмечено снижение отно-
сительных показателей уксусной и масляной кислот, 
а также увеличение пропионовой кислоты, что явля-
ется отражением метаболической эндотоксинемии 
и связано с поддержанием хронического вялоте-
кущего воспаления у детей с избытком массы тела. 

Выявленные отклонения требуют дальней-
ших изучений с целью разработки новых научно-

обоснованных подходов, направленных на кор-
рекцию дисбаланса кишечной микробиоты и ее 
метаболитов с целью снижение избыточной массы 
тела и ожирения у детей.
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