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СРАВНЕНИЕ МИКРОЭКОЛОГИЧЕСКИХ ПОКАЗАТЕЛЕЙ КИШЕЧНИКА  
У ДЕТЕЙ С РАЗЛИЧНОЙ ВЕЛИЧИНОЙ ИНДЕКСА МАССЫ ТЕЛА 
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Избыточная масса тела или недостаток массы тела являются у детей предрасполагающими 
факторами развития хронических заболеваний органов пищеварения, значительно ухудшают качество 
жизни, что требует обязательной коррекции у данной категории пациентов. Индекс массы тела (ИМТ) 
является одним из ключевых и в то же время простых и значимых показателей состояния организма 
человека. 
Цель исследования: используя величину ИМТ как критерий сравнения, проанализировать микроэкологические 
нарушения кишечного биоценоза у детей разного возраста. 
Методы исследования. Исследован копрологический материал от 158 детей и подростков в возрасте от 5 
до 17 лет (77 мальчиков и 81 девочка). Материал был распределён на три группы сравнения в зависимости 
от величины ИМТ: 1-я группа – с дефицитом массы тела (ДМТ) (n = 34); 2-я группа – с избыточным весом и 
ожирением (ИзбМТ) (n = 37); 3-я группа – с нормальным весом (НМТ) (n = 87). 
Результаты. Более чем у 80 % детей с различной величиной ИМТ регистрировались дисбиотические 
нарушения кишечной микробиоты 1-й и 2-й степени, однако в группе детей с НМТ частота выявления 
кишечного дисбиоза была значительно меньшей, а в группе детей с дефицитом веса дисбиотические 
нарушения встречались значительно чаще, чем у детей с избытком веса и ожирением (р < 0,05). У детей с 
ДМТ наблюдалось не только повышение концентрации условно-патогенных бактерий (УПБ), но и увеличение 
частоты встречаемости отдельных представителей семейства Enterobacteriаceaе. В 58,8 % случаев 
регистрировались двух- и трёхкомпонентные ассоциации УПБ, что является показателем выраженных 
нарушений формирования микробиоценоза кишечника. Полученные данные показывают, что использование 
ИМТ в клинической практике для оценки состояния организма в комплексе с другими исследованиями 
увеличивает его ценность для практикующих врачей.
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The body mass index (BMI) is one of the key and at the same time simple and significant indicators of the state of 
the human body. Both large and small quantities of BMI is associated with high morbidity. The aim of the study 
was to analyze microecological disorders of intestinal biocenosis in children of different ages using the value of 
BMI as the criterion of comparison. We researched scatological material from 158 children and adolescents aged 
from 5 to 17 years (77 boys and 81 girls). The material was divided into three comparison groups depending on 
the BMI value: group 1 – body mass deficit (n = 34); group 2 – patients having body mass excess (n = 37); group 3 
– with normal body mass (n = 87). It has been shown that more than 80 % of children with different BMI value 
were recorded to have dysbiotic disturbances of the intestinal microbiota of degrees 1 and 2. However, in the group 
of children with normal body mass, frequency of detection of intestinal dysbiosis was significantly lower; in the 
group of children with underweight dysbiotic disorders were found significantly more often than in overweight 
and obese children (p < 0.05). In children with body mass deficit we observed not only increasing concentration 
of opportunistic pathogenic bacteria, but also an increased occurrence of representative of Enterobacteriаceaе 
family. 58.8 % of cases had two- and three-component associations of opportunistic pathogenic bacteria, which is 
an indication the expressed violations of the intestine microbiocenosis formation. The data obtained show that, you 
can use BMI, an important criterion reflecting the severity of the disease, in the assessment of intestinal microflora 
in combination with other studies.
Key words: body mass index, overweight and low body weight, intestinal dysbiosis, children

На современном этапе исследований не подверга-
ется сомнению тот факт, что микробиота кишечника 
человека не только играет значительную роль поддер-
жании здоровья, но и вносит значительный вклад в 
развитие многих заболеваний. Нарушение качествен-
ного и количественного соотношения микрофлоры 
кишечника (дисбиоз) возникает от разнообразных 
причин, развивается задолго до клинических про-

явлений и служит предвестниками более глубоких 
отклонений на уровне целостного организма.

В ряде исследований показано, что изменение 
пейзажа кишечной микробиоты оказывает влияние 
на течение таких заболеваний, как синдром раздра-
жённого кишечника (СРК), неспецифический язвен-
ный колит (болезнь Крона), сахарный диабет 1-го и 
2-го типов, ожирение [4, 12, 13].
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Как избыточная масса тела, так и её недостаток 
являются у детей предрасполагающим фактором 
развития хронических заболеваний органов пище-
варения, значительно ухудшают качество жизни, что 
требует обязательной коррекции у данной категории 
пациентов [1, 6, 9].

Индекс массы тела (ИМТ) является одним из 
ключевых и в то же время простых и значимых по-
казателей состояния организма человека. Резуль-
таты проведённых многочисленных исследований 
свидетельствуют о связи показателя ИМТ с уровнем 
заболеваемости самой разнообразной этиологии во 
всех популяциях и этнических группах [5]. Исполь-
зование ИМТ в клинической практике для оценки 
состояния организма в комплексе с другими иссле-
дованиями увеличивает его ценность для практи-
кующих врачей. 

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ

Используя величину ИМТ как критерий срав-
нения, проанализировать микроэкологические 
нарушения кишечного биоценоза у детей разного 
возраста.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Материалом для исследования послужили 
копропробы от 158 детей и подростков в возрасте 
от 5 до 17 лет (77 мальчиков и 81 девочка), обра-
тившихся в гастроэнтерологический центр ФГБНУ 
НЦ ПЗСРЧ. 

Бактериологическое исследование фекалий и 
оценку количественного и качественного состава 
кишечной микрофлоры толстой кишки проводили в 
соответствии с Отраслевым стандартом «Протокол 
ведения больных. Дисбактериоз кишечника»1. Для 
выделения и идентификации микроорганизмов ис-
пользовали селективные питательные среды про-
изводства ФГУН Государственный научный центр 
прикладной микробиологии (Оболенск, Россия), 
НИЦФ (Санкт-Петербург, Россия), Himedia (India), 
коммерческие идентификационные тест-системы 
производства «PLIVA-Lachema Diagnostika» (Чехия), 
Himedia (Индия).

Биологический материал распределили на три 
группы сравнения в зависимости от величины ИМТ, 
определённой врачом-гастроэнтерологом с учётом 
рекомендаций ВОЗ [11, 14]: 1-я группа – с дефицитом 
массы тела (ДМТ) (n = 34); 2-я группа – с избыточным 
весом и ожирением (ИзбМТ) (n = 37); третья группа – с 
нормальным весом (НМТ) (n = 87). 

Исследование проводилось с соблюдением эти-
ческих принципов, предъявляемых Хельсинской 
декларацией Всемирной медицинской ассоциации 
(World Medical Association Declaration of Helsinki, 
1964, 2013), и выполнено с информированного 
согласия родителей пациентов. Статистическая 
обработка данных произведена при помощи лицен-
зионных прикладных программ «MS Excel 2007 for 
Windows 7». Статистическую значимость опреде-

ляли с помощью корреляционного анализа (метод 
Пирсона), при р ≤ 0,05 различия считали статисти-
чески значимыми.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ

Исследования показали, что более чем у 80 % 
обследованных детей выявлялись отклонения в 
составе микроорганизмов кишечной микробиоты 
относительно общефизиологических нормативов 
(ОСТ). Однако выраженность дисбиотических 
нарушений имела в каждой группе свои особен-
ности: так, у детей с НМТ и ИзбМТ преобладала 
первая степень дисбиоза кишечника, связанная с 
дефицитом индигенной флоры (бифидобактерий и 
нормальной кишечной палочки). Дефицит бифидо-
бактерий и снижение их популяционной плотности 
наблюдались у 48,6 % детей с ИзбМТ и у 73,0 % 
детей с НМТ (соответственно, до 7,9 ± 1,05 КОЕ/г 
(колониеобразующих единиц на грамм фекалий) и 
7,7 ± 1,02 КОЕ/г); дефицит нормальной кишечной 
палочки – у 21,8 % детей с НМТ и у 21,6 % детей с 
ИзбМТ. Вторая степень дисбиоза кишечника была 
зарегистрирована только у незначительной части 
детей с ИзбМТ (5,4 %), количественное содержание 
УПБ было ниже нормы, указанной в стандарте (ОСТ). 
Эубиоз кишечника (микроэкологическая норма) 
наблюдался в группах с НМТ и ИзбМТ примерно 
с одинаковой частотой (в 22,9 % и 24,4 % случаев 
соответственно). У детей с ДМТ выраженность 
микроэкологических нарушений была более значи-
мой (р < 0,05), чем у детей с избыточным или нор-
мальным весом (рис. 1). В этой группе преобладала 
вторая степень дисбиоза (у 55,9 %), при которой 
происходит снижение содержания бифидобактерий 
до 107 КОЕ/г и ниже, повышается содержание УПБ 
до 105–107 КОЕ/г и обнаруживаются их ассоциации 
[3]. Доля детей с эубиозом в группе с ДМТ составила 
всего 2,9 %.
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Рис. 1. Распределение степеней дисбиоза в зависимости 
от ИМТ.

Fig. 1. The distribution of dysbiosis degrees depending on BMI.

1 Отраслевой стандарт «Протокол ведения больных. Дисбактериоз кишечника». ОСТ 91500.11.0004-2003. Приказ МЗ РФ 
№ 231 от 09.06.2003:70.
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Таким образом, в группе детей с НМТ частота 
выявления кишечного дисбиоза была значительно 
меньшей, чем в обеих группах детей с высоким или 
низким ИМТ (χ2 = 7,3; р = 0,026). Однако в группе детей 
с дефицитом веса дисбиотические нарушения встре-
чались значительно чаще, чем у детей с избытком веса 
и ожирением (χ2 = 5; р = 0,025).

Одним из основных показателей нарушения 
микробиоценоза кишечника, нуждающимся в кор-
рекции, является увеличение числа УПБ. Нами был 
проанализирован качественный и количественный 
состав грамотрицательных микроорганизмов сем. 
Enterobacteriаceaе, персистирующих у детей из обо-
значенных групп сравнения.

Выяснено, что в группе с ИзбМТ и НМТ УПБ сем. 
Enterobacteriаceaе высевались в меньшей концентра-
ции, и частота их встречаемости была ниже. У детей 
с ДМТ мы наблюдали не только повышение концен-
трации УПБ, но и увеличение частоты встречаемости 
отдельных представителей семейства (рис. 2). Такие 
виды, как Klebsiella spp., Citrobacter spp., выделялись 
у детей с ДМТ более чем в два раза чаще, чем у де-
тей с НМТ и ИзбМТ, Enterobacter spp. – на 10 % чаще 
(р < 0,05). Среднее содержание этих микроорганизмов 
также было выше общефизиологических нормативов 
(от 4,2 до 6,0 lg КОЕ/гр).
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Рис. 2. Видовая структура УПБ сем. Enterobacteriаceaе, 
персистирующих у детей с различным значением 
ИМТ (% встречаемости в lg КОЕ/г).

Fig. 2. Species structure of Enterobacteriаceaе family opportunistic 
pathogenic bacteria, persistent in children with different BMI 
value (% of occurrence in lg CFU/g).

Известно, что при дисбиотических нарушениях 
выявляется не один вид УПМ, а их ассоциации. По-
казано, что в ассоциациях микробные продукты 
действуют синергически, способствуя росту и размно-
жению бактерий, экспрессии факторов патогенности. 
Но если у детей с НМТ УПБ в основном выявлялись 
в монокультуре, а ассоциации из двух и более видов 
встречались крайне редко (в 6,8 % случаев), то у детей 
с ИзбМТ в 24,3 %, а у детей с ДМТ – в 58,8% случаев 

регистрировались двух- и трёхкомпонентные ассо-
циации УПБ, что является показателем выраженных 
нарушений формирования микробиоценоза кишеч-
ника [7].

По бытующему в обществе мнению, ожирение 
ассоциировано с риском развития тяжёлых ослож-
нений и повышенной смертности. Низкое значение 
ИМТ как фактора риска развития патологий значи-
тельно реже привлекает внимание исследователей, 
хотя, по данным некоторых авторов, данные риски 
вполне соизмеримы с рисками развития болезней 
при ИМТ > 30 кг/м2 [5, 6]. 

Проведённое исследование показало, что у всех 
детей с различной величиной ИМТ регистрировались 
дисбиотические нарушения кишечной микробиоты, 
проявляющиеся дефицитом её индигенной состав-
ляющей (бифидобактерий и нормальной кишечной 
палочки) и наличием грамотрицательных УПБ 
сем. Enterobacteriаceaе. Однако степень микроэко-
логических изменений зависела от ИМТ: чем ниже 
была величина ИМТ, тем более выраженными были 
дисбиотические нарушения. В группе детей с ДМТ 
наблюдалось не только повышение концентрации 
УПБ, но и увеличение частоты встречаемости от-
дельных представителей семейства (Klebsiella spp., 
Citrobacter spp.) и их ассоциаций, которые часто 
являются этиологической причиной гнойно-вос-
палительных и токсико-септических процессов, 
инфекций мочеполового тракта, острых кишечных, 
респираторных и внутрибольничных инфекций. 
При таких дисбиотических нарушениях происходит 
изменение функциональной активности кишечной 
микрофлоры, что в конечном итоге приводит к нару-
шениям липидного и углеводного обменов и, замыкая 
патологический круг, усугубляет гастроэнтерологи-
ческие заболевания [2, 10].

Таким образом, при оценке состояния кишечной 
микрофлоры в комплексе с другими исследования-
ми можно использовать ИМТ как важный критерий, 
отражающий тяжесть течения заболевания. Взве-
шенная коррекция микрофлоры кишечника с ис-
пользованием продуктов функционального питания 
позволит разорвать порочный круг, формирующийся 
при дисбиозе кишечника, и повысить качество жизни 
обследованных пациентов [8]. 
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