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РЕЗЮМЕ 

Введение. Ожирение у подростков представляет собой глобальную меди-
ко-социальную проблему, ассоциированную с прогрессирующим ростом забо-
леваемости. Роль структурных изменений микробного сообщества толстой 
кишки в патогенезе экзогенно-конституционального ожирения у подростков 
остаётся недостаточно изученной, а данные о характерных таксономиче-
ских нарушениях противоречивы.
Цель. Изучить особенности качественного и количественного состава ми-
кробиоты толстой кишки у подростков с ожирением и нормальной массой 
тела.
Материалы и методы. Проведено одномоментное сравнительное ис-
следование. Основная группа – 20 подростков 12–17 лет с ожирением (SDS 
ИМТ ≥ +2,0), контрольная группа – 20 подростков с нормальной массой тела. 
Методом ПЦР в реальном времени исследовали таксономический состав ми-
кробиоты с использованием тест-системы «Колонофлор-16». Статистиче-
ский анализ проводили с использованием критериев Манна – Уитни и Фишера.
Результаты. При сравнении с контрольной группой изменения таксономиче-
ского состава микробиоты у подростков с ожирением характеризовались ста-
тистически значимым снижением общей бактериальной массы и численно-
сти ключевых симбионтов – Bifidobacterium spp. Снижение уровня Lactobacillus 
spp. отмечалось в обеих исследуемых группах без статистически значимых 
межгрупповых различий. Выявлен дефицит бутират-продуцентов и ключевых 
участников ферментации клетчатки: Faecalibacterium prausnitzii, Eubacterium 
rectale, Akkermansia muciniphila, а также тенденция к снижению Roseburia inu-
linivorans, Ruminococcus spp., Prevotella spp. и Blautia spp. Одновременно зафикси-
ровано увеличение численности Bacteroides spp., условно-патогенных микроор-
ганизмов (Enterobacter spp., Escherichia coli, Streptococcus spp., Enterococcus spp.) 
и соотношения Bacteroides spp. / Faecalibacterium prausnitzii. В основной группе 
подростков были выявлены Clostridium difficile, Clostridium perfringens, Staphylo-
coccus aureus, Acinetobacter spp. и грибы рода Candida.
Заключение. У подростков с ожирением выявлен специфический провоспали-
тельный профиль микробиоты, характеризующийся обеднением симбион-
тов, дефицитом бутират-продуцентов и избыточным ростом условно-па-
тогенных таксонов. Полученные данные определяют потенциальные мишени 
для персонализированной микробиомной коррекции в комплексной терапии 
ожирения.
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ABSTRACT

Introduction. Obesity in adolescents is a global medical and social problem associated 
with a progressive increase in incidence. The role of structural changes in the colonic 
microbial community in the pathogenesis of exogenous-constitutional obesity in ad-
olescents remains insufficiently studied, and data on characteristic taxonomic alter-
ations are contradictory.
Aim. To study the characteristics of the qualitative and quantitative composition 
of the colonic microbiota in adolescents with obesity and normal body weight.
Materials and methods. A cross-sectional comparative study was conducted. The main 
group consisted of 20 adolescents aged 12–17 years with obesity (BMI SDS ≥ +2.0), 
and the control group consisted of 20 adolescents with normal body weight. The taxo-
nomic composition of the microbiota was examined by real-time PCR using the “Colo-
noflor-16” test system. Statistical analysis was performed using the Mann – Whitney 
and Fisher tests.
Results. Compared to the control group, changes in the taxonomic composition 
of the microbiota in adolescents with obesity were characterized by a significant 
decrease in total bacterial mass and the abundance of key symbionts, including Bi-
fidobacterium spp. A decrease in the level of Lactobacillus spp. was observed in both 
study groups without statistically significant intergroup differences. A deficiency 
of butyrate producers and key participants in fiber fermentation was identified, in-
cluding Faecalibacterium prausnitzii, Eubacterium rectale, and Akkermansia mu-
ciniphila, as well as a trend toward a decrease in Roseburia inulinivorans, Rumino-
coccus spp., Prevotella spp., and Blautia spp. Concurrently, an increase was recorded 
in the abundance of Bacteroides spp., opportunistic pathogens (Enterobacter spp., 
Escherichia coli, Streptococcus spp., Enterococcus spp.), and the Bacteroides spp. / 
Faecalibacterium prausnitzii ratio. In the main group of adolescents, Clostridium dif-
ficile, Clostridium perfringens, Staphylococcus aureus, Acinetobacter spp., and fungi 
of the genus Candida were detected.
Conclusion. Adolescents with obesity exhibit a specific pro-inflammatory profile 
of the colonic microbiota, characterized by depletion of symbionts, deficiency of bu-
tyrate producers, and overgrowth of opportunistic taxa. The obtained data identify po-
tential targets for personalized microbiome correction in the comprehensive therapy 
of obesity.
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ВВЕДЕНИЕ

Ожирение у детей и подростков является одной 
из наиболее актуальных и масштабных проблем со-
временного здравоохранения, приобретающей ха-
рактер пандемии. Согласно последним данным, ожи-
рением страдают 800 млн. человек в мире, из них 340 
миллионов детей и подростков в возрасте от 5 до 19 
лет. Особую медико-социальную проблему представ-
ляет тенденция к омоложению заболевания, что под-
тверждается диагностированным ожирением у 39 мил-
лионов детей до 5 лет [1].

В педиатрической популяции ожирение ассоции-
ровано с метаболическими нарушениями: инсулино-
резистентностью, сахарным диабетом 2 типа, дислипи-
демией, артериальной гипертензией, метаболической 
болезнью печени и др. [2, 3].

Наиболее распространенной формой в детской 
популяции является экзогенно-конституциональное 
ожирение, обусловленное сочетанием генетической 
предрасположенности, алиментарного дисбаланса 
и гиподинамии [2, 3].

В последние годы внимание исследователей сосре-
доточено на роли кишечной микробиоты в патогене-
зе развития ожирения у детей. Кишечная микробиота 
представляет собой сложное и динамическое микроб-
ное сообщество человека, включающее бактерии, ви-
русы, грибы и бактериофаги, играющее ключевую роль 
в поддержании метаболического здоровья. Бактерии 
в кишечнике человека выполняют ключевые функции 
в регуляции обмена веществ, поддержании энергети-
ческого баланса, усвоении питательных веществ, син-
тезе витаминов и незаменимых аминокислот, а также 
в поддержании барьерной функции кишечного эпите-
лия и модуляции иммунного ответа [4].

Состав кишечной микробиоты имеет половоз-
растные особенности. Эти различия описываются 
концепцией энтеротипов, выделяемых по доминиру-
ющим бактериям: Bacteroides (B-тип), Prevotella (P-тип) 
или Ruminococcus. Формирование энтеротипа связа-
но с характером питания: Prevotella преобладает при 
диете, богатой клетчаткой, тогда как Bacteroides («за-
падный» тип) ассоциирован с рационом, богатым жи-
рами и простыми углеводами, при дефиците пищевых 
волокон. Энтеротип с доминированием Ruminococcus 
часто характеризует микробиоту, специализирующую-
ся на ферментации устойчивых крахмалов и муцинов. 
Таким образом, энтеротип характеризует не только со-
став микробного сообщества, но и его роль в развитии 
ожирения и связанных метаболических нарушений, 
а дисбиоз при ожирении может быть интерпретирован 
как формирование специфического энтеротипа [5].

Современные клинические и экспериментальные 
исследования демонстрируют, что у лиц с ожирением 
наблюдается снижение разнообразия кишечной мик
робиоты, уменьшение численности симбиотических 
микроорганизмов (Bifidobacterium, Lactobacillus, Faeca-
libacterium prausnitzii) и увеличение доли условно-па-
тогенных бактерий, что рассматривается как ключевой 

патогенетический фактор развития ожирения [6–8]. 
Однако в детской популяции наблюдаемые изменения 
отличаются значительной вариабельностью и проти-
воречивостью [9, 10], в связи с чем, таксономические 
маркеры дисбиоза у подростков с ожирением продол-
жают оставаться предметом научной дискуссии.

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ

Изучить особенности качественного и количе-
ственного состава микробиоты толстой кишки у под-
ростков с ожирением и нормальной массой тела.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Проведено одномоментное, одноцентровое, срав-
нительное исследование, включавшее клинико-ла-
бораторное обследование 40 подростков в возрасте 
от 12 до 17 лет. Исследование проведено на базе ка-
федры пропедевтики детских болезней, детской эндо-
кринологии и диабетологии ФГБОУ ВО «Саратовского 
государственного медицинского университета имени 
В.И. Разумовского» Минздрава России в период с 2023 
по 2024  гг. Клиническая база исследования – детское 
эндокринологическое отделение Университетской 
клинической больницы № 1 им. С.Р. Миротворцева.

Все пациенты были разделены на две группы: ос-
новную (n  =  20) и контрольную (n  =  20). Основную 
группу составили подростки обоего пола с ожирением 
различной степени. Критерии включения в основную 
группу: экзогенно-конституциональный тип ожирения 
с показателем SDS индекса массы тела (ИМТ)  ≥  +2,0, 
возраст от 12 до 17 лет. Критерии исключения: наличие 
тяжёлых сопутствующих заболеваний, включая пато-
логию желудочно-кишечного тракта, приём антибак-
териальных препаратов в течение 3 месяцев до начала 
исследования.

Критерии включения подростков в контрольную 
группу: нормальная масса тела (SDS ИМТ в пределах 
нормативных значений), соответствие по возрасту 
и полу, отсутствие клинически значимой гастроэнтеро-
логической и соматической патологии.

В ходе обследования всем пациентам были опреде-
лены показатели физического развития и таксономиче-
ский состав микробиоты толстой кишки.

Антропометрические показатели оценивали с ис-
пользованием программного обеспечения “Auxology” 
(Munich Auxology Project). Расчёт и интерпретацию по-
казателей проводили с учётом референсных значений 
Kromeyer–Hauschild, et  al. (2001). [11] У всех обследуе-
мых определяли стандартные ауксологические показа-
тели: SDS роста (относительно хронологического воз-
раста и пола), индекс массы тела и соответствующий 
SDS ИМТ.

Таксономический состав микробиоты толстой киш-
ки, включая качественный и количественный анализ 
представителей облигатной и условно-патогенной 
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микробиоты, исследовали методом полимеразной 
цепной реакции в режиме реального времени (ПЦР-
РВ) с использованием тест-системы «Колонофлор-16 
(премиум) (ООО «Компания Алкор-БИО») и ПЦР-РВ 
амплификатора LightCycler 96 (Roche). Исследование 
проведено согласно рекомендациям производителя 
на базе Научно-производственного и образовательно-
го центра молекулярно-генетических и клеточных тех-
нологий СГМУ им. В.И. Разумовского.

Письменное информированное согласие на уча-
стие в исследовании было получено от всех пациентов 
(15 лет и старше) либо от их законных представителей 
(младше 15 лет).

Исследование одобрено комитетом по этике 
ФГБОУ ВО СГМУ им. В.И. Разумовского Минздрава Рос-
сии по контролю над исследовательскими работами 
с участием человека (протокол № 7 от 01.02.2022 г.).

Статистическую обработку данных выполняли 
с использованием Microsoft Excel 2016 и приложения 
XLSTAT 2022. Предварительный расчет размера вы-
борки не производился. Оценку характера распре-
деления количественных признаков осуществляли 
с использованием критерия Шапиро – Уилка. Рас-
пределение большинства показателей отличалось 
от нормального (гауссова), данные представляли 
в виде медианы (Me) и межквартильного интервала 
[Q1; Q3] (25-й и 75-й перцентили). Дальнейший анализ 
проводили непараметрическими методами. Для срав-
нения двух независимых групп по количественным 
показателям применяли критерий Манна – Уитни, 
а для анализа качественных признаков — точный кри-
терий Фишера. Корреляционный анализ показателей 
проведен с использованием коэффициента Спирмена 
(r). Статистически значимыми считали различия при 
р < 0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ

При оценке клинических данных группы были од-
нородны и сопоставимы по полу, возрасту и росту. 
Статистически значимых межгрупповых различий 

по данным показателям не выявлено (p  >  0,05). Ме
диана SDS роста у пациентов с ожирением составила 
0,9 [0,014; 1,8], у подростков в группе контроля – 0,8 
[-0,1; 1,7] (табл. 1).

В основной группе ожирение I степени выявлено 
у 25 % (n = 5), ожирение II степени – у 35 % (n = 7), ожи-
рение III степени – у 40 % (n = 8) пациентов. В контроль-
ной группе пациентов показатели ИМТ соответствова-
ли нормальным значениям (Ме SDS ИМТ 0,39 [–0,6; 0,7], 
(p = 0,027).

При изучении таксономического состава микро-
биоты толстой кишки выявлены существенные раз-
личия между показателями пациентов с ожирением 
и контрольной группой.

У всех пациентов с ожирением в составе микробио-
ты толстой кишки отмечено статистически значимое 
снижение общей бактериальной массы по сравнению 
с контрольной группой (p = 0,001), что свидетельству-
ет о нарушении стабильности микробного сообщества 
(табл. 2).

При анализе представителей облигатных симбион-
тов из рода Lactobacillus (филум Bacillota) статисти-
чески значимых межгрупповых различий выявлено 
не было (p > 0,05) (табл. 2). Однако у 80 % (n = 16) па-
циентов основной группы зафиксировано отсутствие 
Lactobacillus spp., у 10 % (n = 2) подростков отмечалось 
снижение численности данного таксона. Соответствен-
но, только у 10 % (n = 2) пациентов с ожирением уро-
вень Lactobacillus  spp. соответствовал референсным 
значениям. У 70  % (n  =  4) подростков контрольной 
группы наблюдалось количественное снижение чис-
ленности данного таксона (рис. 1).

Анализ представителей филума Bacillota, входя-
щих в филометаболическое ядро микробиоты тол-
стой кишки и ответственных за продукцию бутирата, 
выявил статистически значимое снижение численно-
сти Faecalibacterium prausnitzii (p  =  0,01) и Eubacterium 
rectale (p  =  0,034) в основной группе по сравнению 
с контрольной группой (табл.  2). Отмечена тенден-
ция к снижению численности других ключевых бути-
рат-продуцентов бактерий родов Ruminococcus  spp 
и Roseburia  spp., но без статистически значимых 

ТАБЛИЦА 1

АНТРОПОМЕТРИЧЕСКИЕ ПОКАЗАТЕЛИ 
ПОДРОСТКОВ С ОЖИРЕНИЕМ И В КОНТРОЛЬНОЙ 
ГРУППЕ, ME [Q1; Q3]

TABLE 1

ANTHROPOMETRIC INDICATORS OF ADOLESCENTS 
WITH OBESITY AND IN THE CONTROL GROUP, 
ME [Q1; Q3]

Параметр, Ме [Q1; Q3] Основная группа (n=20) Контрольная группа (n=20) р

Возраст пациентов 14 [13; 16] 14 [12; 15] 0,625

Пол:
женский, n (%)
мужской, n (%)

12 (60%) 
8 (40%)

9 (45%) 
11 (55%)

0,527

SDS роста 0,9 [0,014 1,8] 0,8 [-0,1; 1,7] 0,355

Вес (кг) 89 [81,3; 100] 53 [40,2; 58,2] 0,001

ИМТ (кг/м2) 31,5 [28,2; 34,8] 19,7 [17,6; 20,9] 0,001

SDS ИМТ 2,86 [2,5; 3,3] 0,39 [-0,6; 0,7] 0,001
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различий между группами (р  >  0,05). Численность 
Ruminococcus  spp. у 40  % (n  =  8) пациентов основной 
группы и у 30  % (n  =  6) контрольной группы находи-
лись на нижней границе референсных значений. Так-
сон Roseburia inulinivorans отсутствовал у 10  % (n  =  2) 

пациентов основной группы, при этом в контрольной 
группе определялся у всех подростков (рис. 1).

Следует отметить, что во всей когорте подростков 
отмечался выраженный дефицит бактерий рода Blautia. 
Обращает на себя внимание отсутствие таксона Blautia 

ТАБЛИЦА 2

СРАВНИТЕЛЬНЫЙ АНАЛИЗ ТАКСОНОМИЧЕСКИХ 
ПОКАЗАТЕЛЕЙ МИКРОБИОТЫ ТОЛСТОЙ КИШКИ 
У ПОДРОСТКОВ С ОЖИРЕНИЕМ И С НОРМАЛЬНОЙ 
МАССОЙ ТЕЛА

TABLE 2

COMPARATIVE ANALYSIS OF TAXONOMIC 
PARAMETERS OF THE COLONIC MICROBIOTA 
IN ADOLESCENTS WITH OBESITY AND NORMAL 
BODY WEIGHT

Параметр 
(таксон/показатель)

Основная группа n=20, 
Ме [Q1;Q3]

Контрольная группа n=20, 
Ме [Q1;Q3] р

Общая бактериальная масса 1,47E+10 [4,80E+09; 2,82E+10] 4,41E+11 [2,62E+11; 1,17E+12] 0,001

Lactobacillus spp. 1,78E+07 [5,63E+06; 1,25E+8] 1,03E+07 [3,26E+06; 1,71E+07] 0,106

Bifidobacterium spp. 1,38E+09 [1,54E+08; 4,43E+09] 1,96E+10 [7,85E+09; 6,00E+08] 0,001

Escherichia coli 2,88E+08 [4,81E+07; 1,46E+09] 5,59E+08 [1,98E+08; 1,26E+10] 0,001

Bacteroides spp. 3,38E+11 [7,68E+10; 1,05E+12] 1,15E+10 [3,92E+09; 1,70E+10] 0,001

Faecalibacterium prausnitzii 4,15E+10 [1,61E+10; 1,58E+11] 4,79E+11 [2,08E+11; 9,04E+11] 0,01

Соотношение Bacteroides 2,75 [1,38; 6,6] 0,06 [0,03-0,11] 0,001

Clostridium difficile 1,25E+07 [1,25E+07; 1,25E+07] 0

Candida spp. 8,34E+05 [8,34E+05; 8,34E+05] 0

Staphylococcus aureus 1,24E+05 [8,83E+04; 1,56E+05] 0

Bacteroides thetaiotaomicron 2,02E+09 [4,88E+08; 3,00E+09] 1,66E+09 [6,89E+08; 1,69E+10] 0,284

Akkermansia muciniphila 5,78E+09 [3,95E+09; 8,82E+10] 5,45E+10 [3,44E+10; 6,99E+11] 0,043

Enterococcus spp. 1,85E+15 [9,26E+14; 1,15E+16] 6,57E+11 [3,91E+10; 1,90E+12] 0,023

Escherichia coli enteropathogenic 0 0

Klebsiella pneumoniae 0 0

Klebsiella oxytoca 0 0

Clostridium perfringens 2,93E+05 [1,89E+05; 6,15E+05] 0

Proteus vulgaris/mirabilis 0 0

Citrobacter spp. 0 0

Enterobacter spp. 6,44E+05 [2,24E+05; 5,48E+08] 2,67E+04 [6,22E+03; 1,72E+05] 0,001

Fusobacterium nucleatum 0 0

Parvimonas micra 0 0

Salmonella spp. 0 0

Shigella spp. 0 0

Blautia spp. 4,14E+05 [2,22E+05; 2,22E+06] 0

Acinetobacter spp. 2,83E+06 [1,34E+06; 7,67E+06] 0

Streptococcus spp. 2,53E+06 [8,51E+05; 4,65E+06] 9,51E+05 [4,34E+05; 2,47E+06] 0,039

Eubacterium rectale 5,96E+07 [1,19E+07; 2,18E+08] 7,18E+08 [6,26E+08; 2,53E+10] 0,034

Roseburia inulinivorans 1,48E+08 [8,33E+06; 1,25E+09] 4,72E+08 [3,64E+07; 5,32E+09] 0,281

Prevotella spp. 2,44E+07 [7,48E+06; 3,47E+08] 8,83E+07 [1,70E+07; 1,00E+09] 0,906

Methanobrevibacter smithii 2,20E+08 [2,37E+06; 9,60E+08] 0

Methanosphaera stadmanae 0 0

Ruminococcus spp. 1,73E+07 [1,16E+06; 1,17E+08] 8,10E+06 [1,19E+06; 3,81E+07] 0,810
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у 75 % (n = 15) пациентов основной группы, в контроль-
ной группе – у 100 % (n = 20) (рис. 1).

При анализе филума Bacteroidota зафиксирова-
но статистически значимое увеличение численности 
Bacteroides spp. в основной группе (p = 0,001) по срав-
нению с контрольной группой (табл. 2). Для предста-
вителей Bacteroides thetaiotaomicron и Prevotella  spp. 
статистически значимых межгрупповых различий 
не установлено (p > 0,05). В то же время бактерии рода 
Prevotella  spp., одного из представителей фермента-
ции клетчатки, не были обнаружены у 40 % (n = 8) под-
ростков основной и у 30 % (n = 6) пациентов контроль-
ной группы (рис. 1).

Анализ микробиоты выявил статистически значи-
мое увеличение соотношения Bacteroides spp. / Faecali-
bacterium prausnitzii (p = 0,001) у подростков с ожирени-
ем по сравнению с контрольной группой, что указывает 
на выраженный дисбиоз с характерным для ожире-
ния снижением доли ключевого продуцента бутирата 
(табл. 2).

Среди значимых представителей симбионтной 
микробиоты толстой кишки у подростков с ожирени-
ем отмечено статистически значимое снижение чис-
ленности бактерий рода Bifidobacterium  spp (филум 
Actinomycetota) (p = 0,001), тогда как в группе контроля 
данный показатель соответствовал референсным зна-
чениям (табл. 2).

В составе филума Bacillota у пациентов основной 
группы, одновременно со снижением ключевых бути-
рат-продуцентов, было обнаружено присутствие услов-
но-патогенных бактерий Clostridium difficile и Clostridi-
um perfringens, которые не выявлялись в контрольной 
группе (рис.  1). Также установлено статистически зна-
чимое увеличение численности представителя фа-
культативных анаэробов Streptococcus  spp. (p  =  0,039) 

в основной группе (табл. 2), несмотря на то, что частота 
его встречаемости была одинаковой в обеих группах 
(рис. 1). В основной группе было зафиксировано стати-
стически значимое увеличение численности бактерий 
рода Enterococcus по сравнению с контрольной груп-
пой (p = 0,023) (табл. 2).

В группе подростков с ожирением наблюдалось 
статистически значимое снижение численности бак-
терий из филума Verrucomicrobiota, а именно предста-
вителей вида Akkermansia muciniphila, регулирующих 
метаболизм муцина в кишечнике (p = 0,043), по сравне-
нию с контрольной группой (табл. 2).

Кроме того, в основной группе у 5 % (n = 1) пациен-
тов было обнаружено присутствие условно-патогенных 
представителей эукариот – грибов рода Candida  spp., 
которые отсутствовали в контрольной группе (рис. 1).

При анализе филума Pseudomonadota у пациентов 
основной группы зафиксировано статистически значи-
мое увеличение доли условно-патогенных бактерий се-
мейства Enterobacteriaceae: Enterobacter spp. (p = 0,001), 
Escherichia coli (p  =  0,001) (табл.  2). Энтеропатогенные 
штаммы E. coli в обеих группах выявлены не были.

Кроме того, в группе пациентов с ожирением выяв-
лялись условно-патогенные таксоны: Acinetobacter spp. 
(филум Pseudomonadota) и Staphylococcus aureus (фи-
лум Bacillota) с частотой 80 % (n = 16) и 15 % (n = 5) соот-
ветственно (рис. 1).

Патогенные представители филума Pseudomo-
nadota (Salmonella  spp., Shigella  spp.), филума Bacillo-
ta (Parvimonas micra), а также филума Fusobacteriota 
(Fusobacterium nucleatum) в исследуемых группах вы-
явлены не были. Археи филума Euryarchaeota (Metha-
nobrevibacter smithii, Methanosphaera stadmanae) обна-
ружены не были, что наглядно продемонстрировано 
в табл. 2.

РИС. 1. 
Частота и характер изменений таксономических показате-
лей у пациентов исследуемых групп, (абс., %)

FIG. 1. 
Frequency and character of changes in taxonomic indicators 
among patients of the study groups (abs., %)

                     

      
   

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  

 

 

 

р 

0.002 

0.234 

0.106 

0.014 

0.001 

0,048 

0.487 

0,523 

0.523 

0.022 

0.003 

0,999 

0,002 

0.048 

0,998 

0,998 

0.023 

0.001 

0.007 0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Escherichia coli
Acinetobacter spp
Enterococcus spp

Candida spp.
Clostridium difficile

Clostridium perfringens
Staphylococcus aureus

Streptococcus spp.
Enterobacter spp.

Bacteroides spp.
Ruminococcus spp

Prevotella spp
Roseburia inulinivorans

Blautia spp.
Akkermansia muciniphila

Eubacterium rectale
Faecalibacterium prausnitzii

Lactobacillus spp.
Bifidobacterium spp.

Основная группа ( n=20)

Норма Не обнаружено Снижено Увеличено
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Контрольная группа ( n=20)

Норма Не обнаружено Снижено Увеличено



172172

ACTA BIOMEDICA SCIENTIFICA, 2026, Vol. 11, N 4

Pediatrics Педиатрия

Для выявления взаимосвязей между составом ки-
шечной микробиоты и антропометрическими показа-
телями был проведен корреляционный анализ с при-
менением коэффициента корреляции Спирмена.

У подростков с ожирением установлены преиму-
щественно отрицательные корреляции ключевых сим-
бионтов с массой тела, ИМТ и SDS ИМТ: Eubacterium rec-
tale (ρ = -0,5; p < 0,05), Faecalibacterium prausnitzii (ρ = -0,3; 
p < 0,05), Roseburia inulinivorans (ρ = -0,5; p < 0,05), Rumi-
nococcus spp. (ρ = -0,3; p < 0,05), Akkermansia muciniphi-
la (ρ = -0,3; p < 0,05), Bacteroides spp. (ρ = -0,4; p < 0,05). 
Одновременно выявлены положительные корреля-
ции условно-патогенных таксонов: Clostridium difficile 
(ρ = +0,3; p < 0,05) и Candida spp. (ρ = +0,3; p < 0,05).

У детей с нормальной массой тела выявлен проти-
воположный паттерн — положительные корреляции 
ключевых симбионтов с антропометрическими показа-
телями: Ruminococcus spp. (ρ = +0,6; p < 0,05), Faecalibac-
terium prausnitzii (ρ = +0,5; p < 0,05), Roseburia inulinivorans 
(ρ = +0,3; p < 0,05). Соотношение Bacteroides spp. / Faeca-
libacterium prausnitzii демонстрировало отрицательные 
корреляции с весом, ИМТ и SDS ИМТ (ρ = -0,5; p < 0,05). 
Вместе с тем, в контрольной группе выявлены поло-
жительные корреляции условно-патогенных таксонов: 
Enterococcus spp. (ρ = +0,3 с весом и SDS ИМТ; p < 0,05), 
Enterobacter spp. (ρ = +0,3 с SDS ИМТ; p < 0,05) и Acineto-
bacter spp. (ρ = +0,4 с SDS ИМТ; p < 0,05).

ОБСУЖДЕНИЕ

В последние годы многочисленные исследования 
подтверждают, что изменения таксономической струк-
туры кишечной микробиоты являются значимым фак-
тором в патогенезе метаболических нарушений при 
ожирении, формируясь уже в детском возрасте [12]. 
Подростковый период, являющийся этапом заверше-
ния перехода к «взрослой» микробиоте, представляет 
особый интерес для изучения нарушений качествен-
ного и количественного состава микробиоты толстой 
кишки у подростков как с ожирением, так и без него.

Одним из ключевых признаков нестабильности 
микробного сообщества при ожирении является сни-
жение общей бактериальной массы, что было статисти-
чески значимо зафиксировано у всех пациентов основ-
ной группы.

При этом следует отметить дефицит ключевых сим-
бионтов Lactobacillus  spp. в группе подростков с ожи-
рением, что согласуется с результатами Душиной  Т.С. 
и соавт. (2024) [13], Гуровой  М.М. (2018) [6], где также 
показано снижение численности Lactobacillus  spp. 
на фоне избыточной массы тела. Однако в нашем ис-
следовании выявлено статистически значимое сниже-
ние Lactobacillus spp. также в группе подростков с нор-
мальной массой тела, что свидетельствует о наличии 
дисбиотических нарушений у условно-здоровых детей.

Проведенный анализ выявил снижение численно-
сти Bifidobacterium  spp. (p  =  0,001) в группе подрост-
ков с ожирением. Полученные данные согласуются 

с работой Скворцовой О.В. и соавт. (2024) [14], которые 
также отмечают дефицит Bifidobacterium  spp. как один 
из ключевых маркеров дисбиоза при ожирении. Учи-
тывая их роль в поддержании колонизационной ре-
зистентности и синтезе короткоцепочечных жирных 
кислот, выявленный дефицит может способствовать 
снижению барьерной функции кишечника и нарушению 
метаболической активности микробиоты, что согласу-
ется с полученными нами ранее данными о снижении 
продукции уксусной и масляной кислот у подростков 
с ожирением [15].

Наиболее значимые нарушения затронули фи-
лометаболическое ядро бутират-продуцентов пред-
ставителей филума Bacillota. Установлено снижение 
численности микроорганизмов, играющих ключевую 
роль в поддержании кишечного гомеостаза: Faecalibac-
terium prausnitzii, Eubacterium rectale, Ruminococcus  spp. 
и Roseburia spp. Эти данные согласуются с результатами 
исследований [16, 17], где также отмечается снижение 
численности ключевых бутират-продуцентов при ожи-
рении у детей.

Обнаруженный таксономический дефицит ключе-
вых бутират-продуцентов соответствует выявленному 
в нашем предыдущем исследовании метаболическо-
му профилю [15], где у подростков с ожирением был 
выявлен характерный дисбаланс КЦЖК в виде сниже-
ния уровня бутирата (С4) и относительной доли аце-
тата (С2) на фоне увеличения доли пропионата (С3), 
что подтверждает взаимосвязь между таксономиче-
скими и метаболическими нарушениями микробиоты 
в патогенезе ожирения.

Особого внимания заслуживает выраженный де-
фицит бактерий рода Blautia, который отсутствовал 
у 75 % (n = 15) пациентов с ожирением и у 100 % (n = 20) 
подростков контрольной группы. Выявленный дефи-
цит бактерий рода Blautia у подавляющего большин-
ства подростков отражает состояние общего фонового 
дисбиоза, связанного с дефицитом пищевых волокон 
в рационе. Данное предположение подтверждается 
тем, что диета, бедная клетчаткой, но богатая простыми 
углеводами и жирами, формирует в кишечнике среду, 
которая напрямую лишает субстрата, а также косвенно 
угнетает рост полезных бактерий, специализирующих-
ся на ферментации пищевых волокон, таких как Blautia. 
Этот дефицит у пациентов основной группы согласуется 
с известной ролью Blautia в поддержании метаболиче-
ского гомеостаза через выработку короткоцепочечных 
жирных кислот (КЦЖК), в частности, ацетата и бутирата, 
которые модулируют энергетический обмен, укрепля-
ют кишечный барьер и обладают системным проти-
вовоспалительным действием [18]. Снижение встре-
чаемости Blautia у всех подростков (как с ожирением, 
так и без) может рассматриваться как специфический 
маркер метаболического и микробиомного неблаго-
получия, отражая усугубление дисбиоза и дефицит за-
щитных КЦЖК на фоне общего обеднения микробиоты.

В нашем исследовании зафиксировано статисти-
чески значимое увеличение численности Bacteroi-
des spp. в основной группе (p = 0,001), что характерно 
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для «западного» энтеротипа (В-типа) кишечной микро-
биоты в соответствии с концепцией энтеротипов [5]. 
Полученные данные согласуются с результатами ряда 
исследований, в которых также отмечается увеличение 
Bacteroides spp. у детей и взрослых с ожирением [19, 20].

Помимо дефицита симбионтов, у значительной ча-
сти пациентов выявлено отсутствие ключевых участни-
ков метаболизма пищевых волокон: Prevotella  spp. от-
сутствовала у 40 % (n = 8) пациентов с ожирением и 30 % 
(n = 6) подростков контрольной группы, что отражает 
общий для популяции дефицит клетчатки и согласует-
ся с ролью Prevotella  spp. как маркера диеты, богатой 
пищевыми волокнами [21, 22]. Расхождение с данными 
об увеличении Prevotella spp. при ожирении, получен-
ными в ряде исследований [23], вероятно, объясняется 
методологическими и популяционными различиями, 
что подчеркивает значимость возрастных особенно-
стей при оценке микробного статуса.

Выявленное в нашем исследовании статисти-
чески значимое повышение соотношения Bacteroi-
des spp. / Faecalibacterium prausnitzii является отражени-
ем более глубокого и значимого нарушения – снижения 
индекса Bacillota  /  Bacteroidota. Это указывает на то, 
что у подростков с ожирением происходит не изоли-
рованный дефицит одного бутират-продуцента, а мас-
штабный сдвиг в структуре микробиома. Этот сдвиг 
выражается в сокращении доли филума Bacillota, в пер-
вую очередь за счёт статистически значимого сниже-
ния ключевых бутирогенных видов (Faecalibacterium 
prausnitzii, Eubacterium rectale) и тенденции к снижению 
численности Roseburia inulinivorans и бактерий рода 
Ruminococcus spp., а также в увеличении доли филума 
Bacteroidota, в частности бактерий рода Bacteroides spp. 
Данное снижение индекса Bacillota  /  Bacteroidota слу-
жит чувствительным маркером таксономического 
дисбиоза и указывает на снижение бутирогенной 
функции, что создаёт риск дефицита бутирата – клю-
чевого метаболита для энергообеспечения эпителия, 
иммунной модуляции и контроля воспаления [24]. Эти 
изменения свидетельствуют о нарушении как состава, 
так и ферментативной активности микробиоты, внося 
вклад в патогенез ожирения, что согласуется с данны-
ми о снижении соотношения Firmicutes  /  Bacteroidetes 
у детей с ожирением [25].

Полученные нами данные согласуются с общепри-
знанной ролью Akkermansia muciniphila как ключевого 
симбионта, ответственного за гомеостаз муцинового 
слоя кишечника. Наблюдаемое в нашем исследова-
нии снижение численности A. muciniphila у подростков 
с ожирением подтверждает, что дисбиоз при данном 
состоянии характеризуется дефицитом этого важно-
го таксона. Поскольку A.  muciniphila, используя муцин 
в качестве основного субстрата, стимулирует его об-
новление и поддерживает целостность кишечного 
барьера [26], выявленный дефицит может указывать 
на риск нарушения барьерной функции.

На фоне глубоких изменений в структуре инди-
генной микробиоты и нарушения филометаболиче-
ского ядра у подростков с ожирением наблюдалась 

значительная перестройка микробного сообщества, 
проявившаяся признаками выраженного дисбиоза 
в виде избыточного роста условно-патогенных таксонов, 
включая представителей семейства Enterobacteriaceae, 
родов Enterococcus, Acinetobacter, Streptococcus, Clostrid-
ium perfringens, Staphylococcus и дрожжеподобных гри-
бов рода Candida. Полученные результаты согласуются 
с результатами других исследований, где у пациентов 
с ожирением также наблюдалось снижение численно-
сти бутират-продуцирующих видов и увеличение доли 
условно-патогенных микроорганизмов [13, 27].

Согласно современным представлениям, увеличе-
ние доли представителей семейства Enterobacteriaceae 
рассматривается как ключевой фактор патогенеза раз-
вития ожирения. Известно, что подобный микробный 
сдвиг может способствовать повышению проницаемо-
сти кишечного барьера, особенно на фоне дефицита 
бутирата, ответственного за целостность кишечного 
эпителия [28], что приводит к попаданию в системный 
кровоток липополисахарида и запуску хронического 
системного воспаления низкой степени активности, 
известного как метаболическая эндотоксемия [29]. Вы-
явленные нами изменения хорошо вписываются в об-
щепринятую патогенетическую модель.

Корреляционный анализ выявил противополож-
ные паттерны взаимосвязей микробиоты с антропо
метрическими показателями в двух группах. 

Отрицательные корреляции некоторых бути-
рат-продуцирующих таксонов, включая Faecalibacterium 
prausnitzii, Roseburia spp. и Ruminococcus spp., с показа-
телями ожирения позволяют предполагать их потенци-
альную связь с метаболическим здоровьем. Недавнее 
исследование детей с ожирением продемонстрирова-
ло снижение концентрации бутирата в сыворотке кро-
ви по сравнению с детьми с нормальной массой тела, 
сопровождавшееся изменениями состава кишечной 
микробиоты [30]. Систематические обзоры указывают 
на неоднородность изменений микробиоты при дет-
ском ожирении; в ряде исследований сообщалось о сни-
жении численности отдельных бутират-продуцирую-
щих таксонов, включая Faecalibacterium prausnitzii [31].

Выявленное в настоящем исследовании повыше-
ние абсолютной численности Bacteroides  spp. в груп-
пе с ожирением согласуется с данными о связи этого 
таксона с западным типом питания и западным энте-
ротипом. Это открывает перспективы для персонали-
зированного подхода к коррекции массы тела с учётом 
энтеротипа пациента [32].

Противоположный паттерн у детей с нормальной 
массой тела — положительные корреляции Faecali-
bacterium prausnitzii, Ruminococcus spp. и Roseburia inu-
linivorans с антропометрическими показателями — от-
ражает физиологическое формирование микробиоты 
у условно здоровых детей. Систематический обзор 
подтвердил, что Faecalibacterium и Bifidobacterium 
являются маркерами метаболического здоровья 
у детей. Низкое соотношение Bacteroides  spp.  /  Fae-
calibacterium prausnitzii у детей контрольной группы 
указывает на доминирование бутират-продуцентов, 
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что является характерным признаком благоприятного 
метаболического профиля [31].

Однако присутствие положительных корреляций 
условно-патогенных таксонов (Enterococcus  spp., En-
terobacter  spp., Acinetobacter  spp.) с антропометриче-
скими показателями у детей с нормальной массой тела 
заслуживает особого внимания. Эти находки могут 
свидетельствовать о ранних признаках микробного 
дисбаланса, предшествующих клинически значимым 
метаболическим нарушениям. Таким образом, несмо-
тря на нормальную массу тела, присутствие положи-
тельных ассоциаций условно-патогенных таксонов 
может указывать на субклинический дисбиоз и потен-
циальный риск развития метаболических нарушений.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Таким образом, проведённое исследование по-
казало, что дисбиотические нарушения микробиоты 
толстой кишки характерны как для подростков с ожи-
рением, так и для их сверстников с нормальной мас-
сой тела. В контрольной группе это проявлялось зна-
чительным снижением Lactobacillus  spp., тотальным 
дефицитом Blautia  spp. и отсутствием у части детей 
бактерий, ферментирующих клетчатку (Prevotella  spp., 
Ruminococcus spp.). Однако особенностями, специфич-
ными для подростков с ожирением являются: стати-
стически значимое снижение общей бактериальной 
массы, обеднение ключевых симбиотических микроор-
ганизмов, а также избыточный рост условно-патоген-
ных таксонов. Выявленный комплекс изменений фор-
мирует микробный профиль, который в соответствии 
с современной патогенетической концепцией рассма-
тривается как провоспалительный и ассоциированный 
с метаболическими нарушениями.

Новизной исследования является установление 
противоположных корреляционных паттернов микро-
биоты с антропометрическими показателями у детей 
с ожирением и нормальной массой тела. Отрицатель-
ные корреляции ключевых симбионтов при ожирении 
указывают на утрату протективной роли микробиоты 
в поддержании метаболического здоровья. Выявле-
ние положительных корреляций условно-патогенных 
таксонов у детей с нормальной массой тела свидетель-
ствует о субклиническом дисбиозе и потенциальном 
риске развития метаболических нарушений.

Полученные результаты обосновывают необходи-
мость разработки персонализированных микробио-
та-ориентированных стратегий профилактики и лече-
ния детского ожирения, а также ранней диагностики 
дисбиотических нарушений у детей с нормальной мас-
сой тела.
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