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Резюме

Дисфагия как симптом нарушения функции пищеварительной системы встречается у больных с различной патологией 
и в тяжелых случаях требует формирования питательного свища. Наличие стомы является источником дополнительных 
патологических изменений. Изменение микробиоты гастростомированных пациентов является вопросом, практически 
неосвещенным в научной литературе.

Цель исследования —  определить характерные изменения микробиоты ротовой полости, желудка и кишечника, 
обусловленные питательной стомой и их клиническое значение.

Материалы и методы. В исследование вошло 20 детей, питающихся через гастростому и 10 детей, питающихся через 
рот. 1 группу составили пациенты со свищом, наложенным на момент исследования в сроки менее 1 года, во 2 груп-
пу —  в сроки более 1 года, в 3 группу —  дети без гастростомы. Всем пациентам выполнено стандартное обследование 
в условиях гастроэнтерологического стационара и 16S секвенирование рРНК аспиратов из 3 биотопов —  рта, желудка 
и кишечника. Проведена оценка физического развития и биоимпедансометрия, выделена группа больных с саркопенией.

Результаты. Во всех трех биотопах пациентов с гастростомами обнаружено выраженное нарушение микробиологи-
ческого гомеостаза. В ротовой полости снижено число противокариозных микроорганизмов и, напротив, повышен 
уровень пародонтогенных штаммов. Данный факт является причиной возникновения коморбидных состояний и требует 
назначения местной терапии разрешенными для использования пробиотическими штаммами. Для изменения микро-
биома желудка после постановки гастростомы характерна высокая степень обсеменения H.pylori на фоне снижения про-
тивовоспалительной защиты. Определение уровня бактерий родов Prevotella, Parabacteroides, Porphyromonas в желудке 
может стать маркером сопутствующих хронических воспалительных изменений слизистой оболочки верхних отделов 
желудочно- кишечного тракта, высокого риска развития язвенной болезни и ее осложнений. Состояние микробиома 
кишечника коррелирует с дефицитом массы тела, ИМТ, долей жировой массы и активной клеточной массы. Развитие 
саркопении у гастростомированных больных является одним из возможных грозных коморбидных состояний, одним 
из диагностических критериев которого является снижение уровня бактерий Phylum Fusobacteriota.

Ключевые слова: дисфагия, гастростома, микробиом, язвенная болезнь желудка, дисбиоз, саркопения, 16S-секвени-
рование
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Summary

Dysphagia as a symptom of dysfunction of the digestive system occurs in patients with various pathologies and in severe cases 
requires the formation of a nutrient fi stula. The presence of a stoma is a source of additional pathological changes. Changes 
in the microbiota of gastrostomy patients is an issue that is practically not covered in the scientifi c literature.

The purpose of the study is to determine characteristic changes in the microbiota of the oral cavity, stomach and intestines 
caused by nutritional stoma and their clinical signifi cance.

Materials and methods. The study included 20 children fed through a gastrostomy tube and 10 children fed by mouth. 
Group 1 consisted of patients with a gastrostomy installed in less than 1 year, group 2 —  in periods of more than 1 year, group 
3 —  children without gastrostomy. All patients underwent a standard examination in a gastroenterological hospital and 16S 
rRNA sequencing of aspirates from 3 biotopes —  mouth, stomach and intestines. An assessment of physical development 
and bioimpedance measurements was carried out, and a group of patients with sarcopenia was identifi ed.

Results. In all three biotopes of patients with gastrostomies, a pronounced disturbance of microbiological homeostasis was 
found. In the oral cavity, the number of anti-carious microorganisms is reduced and, on the contrary, the level of periodon-
togenic strains is increased. This fact is the cause of the occurrence of comorbid conditions and requires the appointment of 
local therapy with probiotic strains approved for use. Changes in the gastric microbiome after gastrostomy placement are 
characterized by a high degree of H. pylori contamination against the background of a decrease in anti-infl ammatory protec-
tion. Determining the level of bacteria of the genera Prevotella, Parabacteroides, Porphyromonas in the stomach can become 
a marker of concomitant chronic infl ammatory changes in the mucous membrane of the upper gastrointestinal tract, a high 
risk of developing peptic ulcers and its complications. The state of the gut microbiome correlates with underweight, BMI, 
proportion of fat mass and active cell mass. The development of sarcopenia in gastrostomy patients is one of the possible dan-
gerous comorbid conditions, one of the diagnostic criteria of which is a decrease in the level of Phylum Fusobacteriota bacteria.

Key words: dysphagia, gastrostomy, microbiome, gastric ulcer, dysbiosis, sarcopenia, 16S sequencing
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Актуальность

В последние годы выросло число больных, страда-
ющих различными врожденными и приобретен-
ными заболеваниями верхних отделов желудочно- 
кишечного тракта, проявляющихся в том числе 
нарушением глотания [1, 2]. При тяжелой степени 
дисфагии применяется энтеральное питание через 
искусственный питательный свищ —  гастросто-
му или еюностому [3, 4]. Наличие хирургически 
сформированного свища неизбежно приводит к из-
менению физиологии питания пациента. Таким 
образом, у больного кроме основного заболевания, 
появляется дополнительный источник возможных 
патологических изменений, обусловливающий ко-
морбидность. С другой стороны, лавиннобразный 
рост научных достижений, в том числе в области 
генетических исследований, привел к появлению 
нового направления исследований микробного пей-
зажа различных областей тела человека —  микро-
биома. Наиболее исследованными локализациями 
являются ротовая полость и кишечник, ввиду их 

высокой доступности для оценки [5, 6, 7]. Широко 
известна связь микробиома кишечника и ротовой 
полости с различными органами: сердцем [8], пе-
ченью [9], костями [10], мышцами [11, 12] и т. д. 
Существует ось «кишечная микробиота-мозг» [13], 
«кишечная микробиота- иммунитет» [14] и др., при 
этом взаимосвязь имеет двунаправленный харак-
тер, т. е. нарушение состава микробиома вызывает 
изменение функции органов и наоборот. Изучение 
микробиоты желудка ограничивалось представ-
лениями о «стерильности» органа из-за высокой 
кислотности, а также отсутствием широкодоступ-
ных методов забора материала у добровольцев [15]. 
Изменение микробиоты человека на фоне существу-
ющего питательного свища и его влияние на орга-
низм в литературе не освещены.

Цель —  определить характерные изменения ми-
кробиоты ротовой полости, желудка и кишечни-
ка у стомированных пациентов и их клиническое 
значение.

Материалы и методы

Исследование проведено при поддержке гранта рек-
тора и утверждено этическим комитетом Санкт- 
Петербургского государственного педиатрического 
медицинского университета (26.04.2021г, протокол 
№ 04/07) в соответствии с международными стан-
дартами GCP. Критериями включения в исследо-
вание были: наличие гастростомы, подписанное 
добровольное информированное согласие роди-
телями или законными представителями несовер-
шеннолетних. Сформированы 2 группы детей от 1 
до 18 лет: питающиеся через гастростому менее 
1 года (1 группа) и питающиеся через гастростому 
более 1 года (2 группа) (рис. 1).

Выполнено исследование микробиома трех 
биотопов: ротовой полости, желудка и кишечника 
пациентов 1 и 2 группы. Все больные находились 
на момент обследования в медицинских учрежде-
ниях СПб и Ленинградской области. Гигиенические 
процедуры и кормление больных осуществлялось 
в соответствии с СОПами медицинских учрежде-
ний [16], разработанными с использованием ГОСТа 
и существующими методическими рекомендациями 
по уходу [17, 18]. В контрольную группу вошли здо-
ровые дети, питающиеся через рот, которым выпол-
нено исследование микробиома рта и кишечника. 
Выполнен забор в стерильные пробирки с транс-
портной средой 0,5 мл жидкости из ротовой поло-
сти, содержимого гастростомы, каловых масс. Сбор 

материала осуществлялся до проведения процедур 
ухода. Транспортировка и хранение образцов про-
водилась при температуре +4 °C до экстракции ДНК. 
С помощью 16S-секвенирования рРНК выделены 
филы, классы, роды, виды бактерий в процентном 
соотношении. Оценка физического развития детей 
с ДЦП выполнялась по специальным центильным 
графикам по росту, массе тела и ИМТ в зависимо-
сти от уровня мобильности по шкале GMFCS [19], 
возраста и пола (с 2 до 20 лет). Для оценки степени 
дефицита массы тела проводилась биоимпедансо-
метрия с определением следующих показателей: 
безжировая масса (БЖМ), отклонение безжировой 
массы (%БЖМ) от индивидуальной нормы, жиро-
вая масса (ЖМ), доля (процент) жировой массы 
(%ЖМ), активная клеточная масса (АКМ), доля 
(процент) активной клеточной массы (%АКМ) [20]. 
Среди пациентов с гастростомами выделена группа 
больных с саркопенией при наличии в компонент-
ном составе тела %ЖМ равного 40,5% или более, 
и доли %АКМ 37% и ниже [21]. Статистическая 
обработка данных проводилась с использовани-
ем критерия Манна- Уитни и медианного значения. 
Корреляционный анализ проведен с использова-
нием критерия Пирсона и критерия Спирмена. Для 
выявления критериев вероятности принадлежности 
изменений микробиома кишечника к группе 1 или 2 
выполнялся ROC-анализ.

Результаты

МИКРОБИОМ РОТОВОЙ ПОЛОСТИ

Микроорганизмы ротовой полости у всех обсле-
дованных детей относились к филам Bacteroidota, 
Firmicutes ,  Proteobacter ia , Fusobacter iota , 
Patescibacteria. В ходе статистической обработ-
ки данных между показателями микробиома 

1 и  2 групп достоверных отличий не  выявле-
но. При объединении больных с гастростомой 
в общую группу и проведении сравнительного 
анализа с контрольной группой выявлен более 
высокий уровень представителей фил Firmicutes, 
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Fusobacteriota, Campylobacterota в группе контроля 
(p ≤ 0.05) (рис. 2).

Характерные отличия в классовом составе микро-
биома ротовой полости заключались в увеличении 
доли бактерии класса Gammaproteobacteria в об-
щей группе с гастростомами и снижении доли ми-
кроорганизмов классов Coriobacteriia, Negativicutes, 
Campylobacteria, Fusobacteriia (р ≤ 0,05) (рис. 3, рис. 4).

Число родов (Genus) в составе микробиома ротовой 
полости имело четкую тенденцию к снижению у де-
тей 1 и 2 групп (186) по сравнению с количеством ро-
дов у пациентов контрольной группы (227). Родовой 
состав микробиома после прекращения питания че-
рез рот претерпевал значительные изменения. Росло 
число бактерий родов Streptococcus, Porphyromonas, 
Capnocytophaga, Aggregatibacter, Treponema (p ≤ 0,05). 
При этом снижалась доля представителей родов 
Prevotella, Leptotrichia, Veillonella, Campylobacter, 
Rothia, Granulicatella, Oribacterium (p ≤ 0,05). Индекс 
Шеннона уменьшался с 3,78 у здоровых детей до 2,17 
у детей в общей группе с гастростомами (р < 0,01). 

Бактерии рода Streptococcus присутствовали в по-
давляющем большинстве в ротовой полости боль-
ных с гастростомами, число микроорганизмов рода 
Prevotella снижалась в 2 раза.

В ротовой полости больных 1 и 2 групп по срав-
нению с группой контроля достоверно выше (р < 
0,05) доля провоспалительных бактерий: Eikenella 
corrodens, Prevotella intermedia и melaninogenica, 
Porphyromonas gingivalis, Treponema denticola, 
Fusobacterium nucleatum. При этом значительное 
количество детей имеет сопутствующие стомато-
логические заболевания. Среди нозологическим 
форм превалируют наддесневой зубной камень, 
фиброматоз, хронический гиперпластический гин-
гивит (рис. 5). Наличие аномалий прикуса в виде 
дисфункции височно- нижнечелюстного сустава, 
дистального прикуса, открытого прикуса, аномалий 
положения зубов, а также изменение слюноотделе-
ния в виде гиперсекреции и гипосекреции слюнных 
желез являются дополнительными факторами ко-
морбидности у пациентов с гастростомами.

МИКРОБИОМ ЖЕЛУДКА

В ходе исследования микробиома желудка у гастро-
стомированных больных статистически значимые 
различия (p < 0,05) выявлены на уровне Phylum —  
имело место обеднение микробного состава у паци-
ентов 2 группы (4–13 фил, медиана 7,5) по сравнению 
с пациентами 1 группы (8–19 фил, медиана 12,0). 
В ходе оценки классового состава микробиома же-
лудка в зависимости от длительности питания через 
гастростому выявлены статистически значимые 
отличия в числе представителей классов Bacteroidia 
и Fusobacteriia.

Следует отметить влияние сопутствующих заболе-
ваний желудочно- кишечного тракта на микробный 
пейзаж желудка. При наличии гастроэзофагеальной 
рефлюксной болезни, язвенной болезни желудка, 
имеющихся жалобах на запоры, рвоту, а также при 
обнаружении таких бактерий как Staphylococcus 
aureus и Pseudomonas aeruginosa в ротовой полости 
отмечалось уменьшение числа классов бактерий 
до 6–8. Отсутствие вышеперечисленных факторов 
увеличивало численный классовый состав микро-
биома желудка до 15–17.

Характерные изменения микробиома желудка 
нашли отражение и на уровне родового состава: 
значимо снижается число OTU с увеличением дли-
тельности стояния гастростомы. При этом даже ре-
гулярная замена питательной трубки в соответствии 

с рекомендациями производителя не решает пробле-
му обеднения микробного пейзажа: у детей 1 группы 
медиана 69,5 OTU, у детей 2 группы медиана значимо 
меньше —  41.

Значительное уменьшение численности бактерий 
класса Bacteroidia заставило исследовать входящие 
в него роды и выявило достоверное уменьшение 
противовоспалительных симбионтов, относящихся 
к родам Prevotella, Parabacteroides, Porphyromonas. 
Обращает на себя внимание высокая частота обсеме-
ненности желудка больных с гастростомами H.pylori, 
являющегося фактором хронического воспаления, 
который выявлен у 50% всех пациентов. Наличие 
данного микроорганизма не выявлялось рутинными 
методами исследования, и было обнаружено лишь 
в ходе выполнения 16S рРНК. Во 2-й группе длитель-
ное течение процесса, вызванного H.pylori, привело 
к развитию эрозивно- язвенных поражений верхних 
отделов желудочно- кишечного тракта (пищевода, 
желудка или двенадцатиперстной кишки) у 70% 
пациентов, по данным ФГДС, причем в 33% случаев 
это сопровождалось желудочно- кишечным кровот-
ечением. В 1 группе эрозивно- язвенное поражение 
наблюдалось у 9% больных. Индекс Шеннона про-
грессивно снижался при увеличении длительности 
стояния питательной трубки и в 1 группе составил 
1,95, во 2 группе 1,69 (p ≤ 0.05).

МИКРОБИОМ КИШЕЧНИКА

Просветная микрофлора толстой кишки была 
представлена филами Firmicutes, Proteobacteria, 
Bacteroidota и Campilobacterota, Actinobacteriota. 
Значимые отличия выявлены в содержании бак-
терий типа Bacteroidota: у детей 1 группы доля бак-
терий данной филы ниже, чем у детей 2 группы 
(p ≤ 0,05). В ходе проведения ROC-анализа получена 
статистически значимая модель, при которой по-
роговое значение Phylum Bacteroidota равно 44,327. 
Содержание микроорганизмов указанной филы 
выше порогового уровня прогнозирует высокий 

риск изменений микробиома кишечника, характер-
ных для пациентов с длительным стоянием гастро-
стомы. Чувствительность и специфичность метода 
составили 81,8% и 54,5%.

Содержание бактерий Phylum Firmicutes в ми-
кробиоме каловых масс в зависимости от времени 
питания через гастростомическую трубку также 
имело статистически значимые отличия. При этом 
доля микроорганизмов указанной филы выше поро-
гового уровня 35,308 прогнозировала высокий риск 
изменений микробиома толстой кишки пациента, 



67

оригинальные статьи | original articles

характерного для больных 1 группы (чувствитель-
ность 75,0%, специфичность 83,3%).

Имеющиеся клинические данные свидетельство-
вали, что после постановки гастростомы масса тела 
больных постепенно увеличивалась, однако через 
некоторое время снова наблюдался регресс. У детей 
1 и 2 групп выявлены значимые отличия по дефициту 
массы тела (–20,2% и –32,7% соответственно) (рис. 6) 
Отдельные представители микробиома кишечника 
имели корреляции с дефицитом массы тела: чем 
больше была доля бактерий филы Fusobacteriota, тем 
больше составлял дефицит массы тела (p=0,03 с ис-
пользованием критерия Пирсона). Увеличение доли 
представителей фил Actinobacteriota, Patescibacteria 
(p ≤ 0,05 c использованием критерия Спирмена) 
снижает центильный коридор ИМТ больных с га-
стростомами.

Содержание жировой массы уменьшалось с уве-
личением длительности стояния питательной труб-
ки с 25% в 1 группе до 17% во 2 группе с существен-
ными отличиями в коэффициенте вариации, что 

продемонстрировано на рис. 7. Увеличение доли 
микроорганизмов фил Actinobacteriota уменьша-
ло степень белково- энергетической недостаточ-
ности у детей (p=0,04 c использованием критерия 
Спирмена).

Величина индекса Шеннона и содержание Phylum 
Verrucomicrobiota имели прямую корреляционную 
связь с безжировой массой тела пациента. Доля жи-
ровой массы увеличивалась с уменьшением индекса 
биоразнообразия, снижением содержания Phylum 
Fusobacteriota в каловых массах при повышении 
доли представителей филы Synergistota (p=0,01 c 
использованием критерия Пирсона).

В общей группе больных с гастростомой были 
выделены пациенты с саркопенией при наличии низ-
кой доли активной клеточной массы и высокой доли 
жировой массы по данным биоимпедансометрии.

Сравнение микробного состава толстой киш-
ки позволило обнаружить достоверное снижение 
доли Phylum Fusobacteriota у больных с саркопенией 
(рис. 8).

Обсуждение

Одним из существенных факторов коморбидности 
у пациентов c гастростомами является значимое 
нарушение соотношения классов и родов микроор-
ганизмов —  дисбиоз.

В ротовой полости снижение числа противокари-
озных микроорганизмов рода Veilonella и Leptotrichia 
и, напротив, повышение уровня пародонтогенных 
штаммов [22] у пациентов приводит к увеличению 
количества стоматологических заболеваний, что 
ухудшает качество жизни и требует дополнительных 
медицинских мероприятий. В частности, колониза-
ция ротовой полости Fusobacterium nucleatum в сово-
купности с любыми пародонтогенными штаммами 
приводит к образованию зубного налета, который 
запускает цепочку патологических процессов [23]. 
Высокий уровень Prevotella melaninogenica у паци-
ентов, не питающихся через рот, вероятно, имеет 
значение в усилении воспаления слизистой оболоч-
ки, опосредованного Тh17 посредством выработки 
провоспалительных цитокинов (IL-6 и IL-1β) [24]. 
Наличие аномалий прикуса и нарушение слюно-
отделения утяжеляет воспалительные процессы 
в ротовой полости.

Учитывая вышеуказанные факторы коморбид-
ности, больным с гастростомами следует тщательно 
подходить к уходу за полостью рта, несмотря на от-
сутствие естественного питания. Для купирования 
нарушений микробиологического гомеостаза ре-
комендуется назначать местное лечение разрешен-
ными для использования пробиотическими штам-
мами Streptococcus salivarius, Lactobacillus salivarius, 
Lactobacillus paracasei, Lactobacillus acidophilus в жи-
вом или инактивированном виде в форме гелей, 
спреев, пастилок, таблеток для рассасывания с целью 
замедления процессов формирования биопленок 
провоспалительных бактерий.

Для изменения микробиома желудка после по-
становки гастростомы характерна высокая степень 
обсеменения H.pylori на фоне снижения противо-
воспалительной защиты представителями родов 

Prevotella, Parabacteroides, Porphyromonas [25, 26], что 
приводит к возникновению прогрессирующим хро-
ническим воспалительным изменениям слизистой 
оболочки верхних отделов желудочно- кишечного 
тракта с высоким риском развития язвенной болез-
ни и ее осложнений.

Выявленные изменения микробиома оказывают 
не менее важное влияние на формирование комор-
бидной патологии, чем описанные в литературе ос-
ложнения гастростомии [27], такие как подтекание 
желудочного содержимого, грануляции, воспаление 
вокруг стомы, миграция трубки и др. Следует рас-
смотреть определение провоспалительных симбион-
тов желудка в качестве предикторов возможных 
осложнений и своевременно поддержку микробио-
логического гомеостаза.

Характерными изменениями кишечного ми-
кробиома на фоне длительного питания пациен-
та через гастростому являются увеличение доли 
бактерий Phylum Bacteroidota и уменьшение доли 
Phylum Firmicutes. Известен противовоспалитель-
ный потенциал бактерий родов Faecaliebacterium, 
Veillonella, относящихся к типу Firmicutes. Учитывая 
доказанное снижение микроорганизмов данного 
типа при длительном питании через гастростому 
можно ожидать рост частоты воспалительных за-
болеваний кишечника. Продуцируемые указанны-
ми выше бактериями ацетат, пропионат и бутират 
акти вируют ряд регуляторных путей выработки аде-
нозинтрифосфорной кислоты для улучшения мета-
болизма мышечных волокон [28, 29]. Следовательно, 
у больных с увеличением длительности питания 
через гастростому снижение активной клеточной 
массы является закономерным явлением. Влияние 
внутрипросветного микробиома кишки на массу 
и функцию скелетной мускулатуры ранее прово-
дилось другими исследованиями и подтверждает 
полученные результаты [30, 31, 32].

Обращает на себя внимание волнообразное из-
менение нутритивного статуса пациентов после 



68

экспериментальная и клиническая гастроэнтерология | № 226 (6) 2024 experimental & clinical gastroenterology | № 226 (6) 2024

постановки питательной трубки. В первый год по-
сле начала питания через гастростому масса тела 
увеличивается, а затем снижается. Данные факт 
находит объяснение в ходе анализа микробиома 
кишечника —  значимое влияние на долю жировой 
массы, безжировой массы, ИМТ оказывает индекс 
биоразнообразия, а также содержание бактерий 
типов Fusobacteriota, Synergistota, Verrucomicrobiota. 
Обнаруженные данные подтверждаются исследо-
ваниями зарубежных коллег о роли микробиома 

в развитии остеосаркопенического ожирения [33, 
34]. Выявленным маркером саркопении у гастро-
стомированных больных может являться уровень 
Phylum Fusobacteriota, т. к. его значимое снижение 
говорит о критическом дефиците мышечной массы 
на фоне увеличения жировой массы при исследо-
вании компонентного состава тела. Таким обра-
зом, развитие саркопении у гастростомированных 
больных является одним из возможных грозных 
коморбидных состояний.

Заключение

У гастростомированых пациентов после постановки 
питательной трубки возникают значимые изменения 
микробиома ротовой полости, желудка и кишечника. 
Выявленные изменения являются предикторами 

таких коморбидных состояний как хронические вос-
палительные заболевания слизистой оболочки рото-
вой полости, эрозивно- язвенные изменения верхних 
отделов желудочно- кишечного тракта и саркопения.
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 Рисунок 2.  Плотность распределения бактерий Phylum Firmicutes, 
Fusobacteroita, Campilobacteriota в составе микробиоты ротовой 
полости у пациентов с гастростомой и без гастростомы (p ≤ 0,05)

 Figure 2.  Distribution density of bacteria Phylum Firmicutes, Fusobacteroita, 
Campilobacteriota in the oral microbiota of patients with 
gastrostomy and without gastrostomy (p ≤ 0.05)

Рисунок 1

Figure 1

 Рисунок 3.  Плотность распределения бактерий Class Gammaproteobacteria, 
Coriobacteriia в составе микробиоты ротовой полости 
у пациентов с гастростомой и без гастростомы (p ≤ 0,05)

 Figure 3. Distribution density of bacteria Class Gammaproteobacteria, 
Coriobacteriia in the oral microbiota of patients with gastrostomy 
and without gastrostomy (p ≤ 0.05)

 Рисунок 4.  Плотность распределения бактерий Class Negativicutes, 
Campylobacteria, Fusobacteriia в составе микробиоты ротовой полости 
у пациентов с гастростомой и без гастростомы (p ≤ 0,05)

 Figure 4.  Distribution density of bacteria Class Negativicutes, Campylobacteria, 
Fusobacteriia in the oral microbiota of patients with gastrostomy 
and without gastrostomy (p ≤ 0.05)
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 Рисунок 5.  Стоматологические заболевания детей с гастростомами (по оси Y —  количество пациентов)

 Figure 5.  Dental diseases in children fed through the gastrostomy tubes (Y-axis —  number of patients)

 Рисунок 6.  Дефицит массы тела (в % от должной) у детей 
1 и 2 групп

 Figure 6.  Body weight defi ciency (% of expected) in 
children of groups 1 and 2

 Рисунок 7.  Содержание жировой массы (в % от должной) 
у детей 1 и 2 групп

 Figure 7.  Content of fat mass (% of expected) in children 
of groups 1 and 2

 Рисунок 8.  Содержание бактерий Phylum Fusobacteriota (в %) в микробиоме кишечника 
у пациентов с саркопенией и без саркопении.

 Figure 8.  Content of bacteria Phylum Fusobacteriota (in %) in the intestinal microbiome of 
patients with and without sarcopenia




