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АННОТАЦИЯ

Проведены биохимический анализ крови и исследование химического состава образцов крови 163 пациентов в возрасте 
45–90 лет с сахарным диабетом 2-го типа и дислипидемиями. В крови определяли концентрации жирных кислот, альдегидов, 
стиролов, имеющих микробное происхождение, а также уровни глюкозы, триглицеридов, холестерина, липидов низкой и 
высокой плотности. Химический состав крови определяли методом газовой хромато-масс-спектрометрии. По концентра-
циям жирных кислот, альдегидов, стиролов рассчитывали суммарную молярную концентрацию малых молекул микробного 
происхождения (Small molecules originating from microbes, SMOM), концентрацию октадеценового альдегида (18a), суммар-
ную концентрацию гидроксикислот, производных гидроксильного остатка липида А, бактериального эндотоксина (3OH-FA) 
и сгруппированные суммарные концентрации химических соединений микробного происхождения, определяющих пред-
ставительство основных четырех филотипов микробиома человека: Actinobacteria, Bacteroidetes, Proteobacteria, Firmicutes. 

В  результате исследования были получены данные об увеличении суммарной концентрации химических соединений, 
концентрации октадеценового альдегида и концентрации 3OH-FA у пациентов при нарушении углеводного обмена по типу 
сахарного диабета 2-го типа. Снижение представленности Bacteroidetes отмечали при нарушении углеводного обмена и сни-
жение представленности Proteobacteria и Firmicutes – при нарушении углеводного и липидного обменов, а также увеличение 
представленности Actinobacteria – при нарушении липидного обмена, в том числе сочетанного с нарушением углеводного 
обмена. У пациентов с сахарным диабетом 2-го типа и в контрольной группе отмечена обратная корреляция между пред-
ставленностью Firmicutes и уровнем глюкозы в крови. В группе пациентов с сахарным диабетом 2-го типа отмечена прямая 
корреляция представленности Bacteroidetes и уровня триглицеридов в крови. 

При нарушениях липидного обмена не выявлено ни статистически значимых изменений концентраций микробных мар-
керов в крови пациентов, ни статистически значимых корреляционных связей биохимических параметров крови и пред-
ставленности филотипов микробиома.
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ABSTRACT

A biochemical analysis of blood and a study of the chemical composition of the blood samples of 163 people 45–90 years old 
with type 2 diabetes mellitus and dyslipidemia was conducted. The concentrations of the following compounds in the blood were 
determined: fatty acids, aldehydes, and styrenes of microbial origin as well as the levels of glucose triglycerides, cholesterol, and 
lipids of low and high density. The chemical composition of blood was determined by gas chromatography-mass spectrometry. The 
concentrations of fatty acids, aldehydes, and styrenes were used to calculate the total molar concentration of chemical compounds, 
the concentration of octadecene aldehyde (18a), the total concentration of hydroxy acids of derivatives of the hydroxyl residue of 
lipid A of bacterial endotoxin (3OH-FA), and the grouped total concentrations of chemical compounds of microbial origin, which 
determine the representation of the main four phylotypes of the human microbiome: Actinobacteria, Bacteroidetes, Proteobacteria, 
and Firmicutes. 

As a result of the study, data were obtained on an increase in the total concentration of chemical compounds, the concentration 
of octadecene aldehyde, and the concentration of 3OH-FA in violation of carbohydrate metabolism by the type of diabetes mellitus 
type 2. There was a decrease in the representation of Bacteroidetes in violation of carbohydrate metabolism and a decrease in the 
representation of Proteobacteria, Firmicutes in violation of carbohydrate and lipid metabolism, and an increase in the representation 
of Actinobacteria in violation of lipid metabolism, including those combined with a violation of carbohydrate metabolism. 

In patients with type 2 diabetes mellitus and in the control group, there was an inverse correlation between the presence of 
Firmicutes and blood glucose levels. In the type 2 diabetes mellitus group, there was a direct correlation between the representation 
of Bacteroidetes and the level of triglycerides in the blood.

In patients with lipid metabolism disorders, we did not reveal statistically significant changes in the concentrations of microbial 
markers in the blood of patients nor statistically significant correlations between the biochemical blood parameters and the 
representation of microbiome phylotypes.
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ВВЕДЕНИЕ

Проблема роста заболеваемости сахарным диабетом 
способствует поиску новых возможностей профи-
лактики и терапии этого хронического системного 
заболевания на уровне взаимосвязи макроорганизм – 
микробиота [1]. Развитие технологий системной 
биологии, таких как геномика, протеомика и мета-
боломика (ОМИКС-технологии), в изучении микро-
биома и метаболома макроорганизма позволяет рас-
ширить возможности предиктивной диагностики и 
интегральной оценки состояния системы макроорга-
низм – микробиом, учитывая качественный и коли-
чественный состав микробиоты и ее влияние на  ме-
таболические процессы организма человека [2,3]. 

Кровь человека насыщена микробными метаболи-
тами, которые находятся в динамическом равновесии 
с внутриклеточными метаболитами, продуцируемы-
ми клетками человека [4]. Также в крови присутству-
ют химические соединения, привнесенные извне 
с пищей, водой, вдыхаемым воздухом, и вещества, 
продуцируемые микробиотой, которые являются 
продуктами лизиса микроорганизмов. Все эти хими-
ческие соединения составляют метаболом челове-
ка, который разделяется на метаболом собственных 
клеток и экспосом – то, что привнесено извне и так-
же влияет на метаболические процессы макроорга-
низма. Изучение влияния экспосома на метаболизм 
человека с помощью системного подхода и методов 
многомерной статистики развилось в одну из новых 
самостоятельных технологий – экспосомику. Ядро 
экспосома составляют метаболиты микроорганизмов 
и продукты лизиса микроорганизмов [5]. Липидный 
состав микроорганизмов высокоспецифичен, что по-
зволяет идентифицировать бактерии по химическо-
му составу [6]. Определение концентрации тех или 
иных молекул в крови дает возможность исследовать 
микробиом-ассоциированный экспосом  – концен-
трации химических соединений микробного проис-
хождения, несущих в себе информацию об измене-
нии соотношений микроорганизмов в микробиоме, 
о проницаемости слизистой оболочки желудочно-ки-
шечного тракта (ЖКТ), об интенсивности воспали-
тельных процессов и других процессах взаимодей-
ствия микробиома и макроорганизма [6].

Цель работы – с помощью критериев микробиом-
ассоциированной экспосомики провести интеграль-
ную оценку состояния микробиома у лиц пожилого 
возраста с нарушениями липидного и углеводного 
обмена. Для достижения поставленной цели пред-
полагалось решить следующие задачи: 1)  опреде-
лить особенность взаимодействия микробиома и 
макроорганизма по интегральным показателям 

эндотоксимии, а также по соотношению химических 
эндотоксимии, а также по соотношению химических 
соединений, характеризующих активность основных 
филотипов микробиома человека, оценить структуру 
микробиома при нарушениях липидного и углевод-
ного обмена; 2) установить взаимосвязь между био-
химическими параметрами крови и показателями 
микробиом-ассоциированной экспосомики при на-
рушениях липидного и углеводного обмена.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Пациенты

Объектом исследования служили образцы крови, взя-
тые однократно у пациентов амбулаторного приема, 
обращавшихся в консультационно-диагностический 
центр ОСП «Российский геронтологический центр» 
РНИМУ им. Н. И. Пирогова. Исследование проводи-
лось в рамках научной тематики «Активное долголе-
тие» Российского геронтологического центра. Все па-
циенты подписывали информированное согласие на 
участие в исследовании. Всего было исследовано 163 
образца крови от пациентов со средним возрастом 
68.1±1.7 лет, из них 48 (29 %) женского и 115 (71  %) 
мужского пола. Распределение в опытной группе и 
группе сравнения по возрасту, гендерному призна-
ку и массе тела не имело статистически значимых 
отличий. Все пациенты находились на сахароснижа-
ющей терапии препаратами сульфонилмочевины и 
бигуанидами. Пациенты в тяжелом критическом со-
стоянии, а также на терапии инсулином были из ис-
следования исключены. К критериям исключения 
относилось также наличие тяжелой кишечной ин-
фекции. Образцы крови были разделены на 4 группы 
в  зависимости от типа нарушения обмена веществ 
(Таблица 1). 

Диагнозы были поставлены врачом-эндокри-
нологом по результатам клинико-анамнестическо-
го обследования и биохимическим анализам крови. 
Гендерные различия не учитывались.

Биохимический анализ крови пациентов

У пациентов определяли уровни следующих биохи-
мических показателей: концентрации в крови глю-
козы, триглицеридов (ТГ), общего холестерина (ОХС), 
холестерина липопротеидов низкой плотности (ХС 
ЛПНП), холестерина липопротеидов высокой плотно-
сти (ХС ЛПВП). Венозную кровь, собранную натощак 
(не ранее чем через 12 часов после последнего приема 
пищи), центрифугировали 10 мин при 3000  об/мин,  
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при температуре 15 °С. Полученную плазму крови ис-
следовали на автоматическом биохимическом ана-
лизаторе «Advia 1800 Siemens Healthcare Diagnostics» 
(США – Германия) согласно инструкции производителя. 

Определение концентраций малых молекул  
микробного происхождения в крови

Метилсилильные производные жирных кислот, аль-
дегидов и стеринов хроматографировали с использо-
ванием высокоэффективных капиллярных колонок 
длиной 50 м с метилсиликоновой неподвижной фа-
зой на газовом хроматографе с квадрупольным масс-
спектрометром с ионизацией электронами (70 эв). 

Выбранные соединения относились к 5 группам 
химических соединений с длиной углеродной цепи 
от 10 до 26 атомов углерода. Насыщенные альдегиды 
определяли в гомологическом ряду: от тетрадекано-
вого (14a) до 11-октадеценового (18:1d11a) альдегида; 
гидроксикислоты от 2-гидроксилауриновой (2h12) до 
2-гидроксигексакозановой (2h26); насыщенные жир-
ные кислоты от декановой (10:0) до эйкозеновой (20:0) 
кислоты; ненасыщенные жирные кислоты от изомири-
стиновой (i14) до цис-вакценовой (18:1d11) кислоты; 
стерины: кампестерол, β-ситостерол и Ергостерол [7].

Суммарный пул выбранных реперов определяли 
суммированием всех концентраций определяемых 
химических соединений. Представленность фило-
типов Actinobacteria, Bacteroidetes, Proteobacteria и 
Firmicutes определяли суммированием значений 
представленности всех микроорганизмов, относя-
щихся к соответствующим филотипам [8, 9]. 

Микробный маркер бактериального плазмологена 
определяли по концентрации октадеценового альде-
гида (18:1а), который входит в состав клеточной стен-
ки микроорганизмов – представителей индигенной 
нормобиоты – родов Bifidobacterium spp. и Eubacterium 
spp. [10]. Микробный маркер бактериального эндоток-
сина в крови определяли как сумму концентраций ги-
дроксикислот: 3h12, 2h12, hi13, 3h13, 3h14, 2h14, 2hi15, 
3hi15, h16, 3hi17, h18, h15, которые характеризуют ко-
личество липополисахаридов (ЛПС) клеточной стенки 

грамотрицательных баE Haemophylus, Sphingomonas, 
Flavobacterium, Porphyromonas, Prevotella, Bacteroides 
fragilis, Helicobacter pylory [11].

Статистические методы
В работе применяли методы вариационной ста-
тистики с использованием непараметрического 
U-критерия Манна-Уитни. Значимыми считали раз-
личия при р<0.05. Для оценки соответствия полу-
ченных результатов теоретической гипотезе ис-
пользовали критерий согласия Пирсона (χ2). Расчеты 
проводили с использованием компьютерных про-
грамм Microsoft Office Excel 2010 и Statistica 8.0. 

РЕЗУЛЬТАТЫ 

Интегральную оценку нарушений углеводного 
(СД2) и липидного (ДЛП) обмена, а также сочетания 
их обоих (СД2+ДЛП) у пациентов характеризовали 
общими изменениями системы макроорганизм  – 
микробиота. Для интегральной оценки структуры 
микробиома человека использовано определение 
концентрации октадеценового альдегида, который 
входит в состав клеточной стенки Bifidobacterium spp. 
и Eubacterium  spp.  – основных источников бактери-
ального плазмологена, суммарной концентрации 
гидроксикислот производных гидроксильного остат-
ка липида А бактериального эндотоксина (3OH–fatty 
acids – 3OH-FA), а также суммарной концентрации 
малых молекул микробного происхождения (Small 
molecules originating from microbes, SMOM) в крови. 
Результаты сравнения представлены на Рис. 1.

На Рис. 1 показано, что статистически значимое 
изменение концентраций октадеценового альдегида 
18a и суммы гидроксикислот 3OH-FA, а также пока-
зателя суммарной концентрации SMOM были харак-
терны только для групп СД2 и СД2+ДЛП. При нару-
шении углеводного обмена суммарная концентрация 
SMOM увеличивалась в 2 раза, а при сочетании на-
рушений углеводного и липидного обмена SMOM 
увеличивалась в 1.5 раза. При нарушении углеводно-
го обмена концентрация 18a увеличивалась в 3 раза, 

Таблица 1. Обозначение и численность групп пациентов

Обозначение 
группы

Численность 
группы, чел. Описание пациентов

СД2+ДЛП 67 Сочетание дислипидемии и сахарного диабета 2-го типа. Пациенты с сочетанным 
нарушением углеводного и липидного обмена

ДЛП 39 Дислипидемия. Пациенты с нарушением липидного обмена

СД2 39 Сахарный диабет 2-го типа. Пациенты с нарушением углеводного обмена

К 18 Контрольная группа. Пациенты без нарушений углеводного и липидного обмена
СД2 – сахарный диабет второго типа, ДЛП – дислипидемия, К – контроль
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а при сочетании нарушений углеводного и липидного 
обмена – в 2 раза. При нарушении углеводного обмена 
концентрация 3OH-FA увеличивалась в 2 раза, а при 
сочетании нарушений углеводного и липидного об-
мена – в 1.5 раза.

По результатам биопсических и морфологиче-
ских исследований при сахарном диабете установ-
лено, что слизистая оболочка двенадцатиперстной 
кишки имеет характерный воспалительный про-
филь. Слизистая оболочка обильно инфильтрована 
макрофагами и имеет все признаки иммунной акти-
вации. Повышенная инфильтрация слизистой обо-
лочки макрофагами может быть причиной снижения 
ее барьерной функции [12]. Поэтому именно при са-
харном диабете в нашем исследовании наблюдается 
резкое увеличение концентрации SMOM в крови. Со-
четание сахарного диабета и дислипидемии имеет 
тенденцию к снижению концентрации SMOM, что 
указывает на  снижение проницаемости слизистой 
оболочки за  счет противоположно направленных 
процессов, протекающих при нарушении углеводно-
го и липидного обмена.

Определение представленности основных 4 фило-
типов микробиома человека рассчитывали по  соот-
ношению концентраций микробных маркеров со-
ответствующих микроорганизмов и их филотипов. 
За основу определения принадлежности соответству-
ющего маркера к микроорганизмам определенного 

филотипа были взяты опубликованные ранее данные 
[10,11,12] (Таблица 2).

Чтобы нивелировать влияние таких процессов, 
как проницаемость кишечной стенки, активность 
иммунной системы и др., были взяты относитель-
ные концентрации (представленность) компонента. 
Представленность рассчитывали как долю присут-
ствия каждого компонента в суммарной концентра-
ции всех компонентов в крови. Представленность 
филотипов рассчитывали как сумму всех относитель-
ных концентраций компонентов клеточной стенки 
соответствующего филотипа. Полученное распре-
деление по филотипам в значительной степени от-
личается от аналогичных показателей, полученных 
секвенированием или другими способами, так как 
пул определяемых концентраций компонентов кле-
точной стенки ограничен количеством уникальных 
соединений. Исследование информативности такого 
подхода также является одной из задач данного ис-
следования. Результаты представленности филоти-
пов в экспосоме человека приведены на Рис. 2.

На Рис. 2 показано, что при нарушении углеводно-
го обмена снижается представленность Bacteroidetes 
(Рис. 2Б), при нарушении липидного обмена увели-
чивается представленность Actinobacteria (Рис. 2А). 
При нарушениях углеводного и липидного обмена, а 
также при их сочетании снижается представленность 
Firmicutes и Proteobacteria (Рис. 2В, Г). 

 А. Суммарная концентрация SMOM  Б. Концентрация 18a  
октадеценового альдегида 

 В. Концентрация 3OH-FA  
гидроксикислот

Рис. 1. Интегральные показатели состояния микробиома человека при нарушениях углеводного и липидного обмена. Концен-
трации на графиках представлены медианой с интерквартильным размахом M [Q1, Q3]. Статистически значимые отличия изуча-
емых групп от группы К определяли с помощью U-критерия Манна-Уитни, (**) означает p<0.01.
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Результаты исследования корреляционной связи 
между концентрациями биохимических показателей 
нарушений углеводного и липидного обмена с пред-
ставленностью филотипов микроорганизмов приве-
дены в Таблице 3.

По данным, представленным в Таблице 3, можно 
отметить, что при СД2 есть прямая корреляционная 
связь между уровнем триглицеридов и представлен-
ностью Bacteroidetes. Отмечается обратная сильная 
корреляционная связь в группе сравнения между 
уровнем глюкозы и представленностью Firmicutes. 
Обратная корреляционная связь, но меньшей силы, 
отмечается между указанными параметрами в груп-
пе СД2. Это может быть связано с разнородностью 
филотипа Firmicutes, который имеет в своем составе 
микроорганизмы с различными метаболическими 
путями, обеспечивающими быстрое переключение 
микробного пищеварения с одного субстрата на дру-
гой. При дислипидемии, в том числе сочетанной с са-
харным диабетом, корреляционные связи не обнару-
живаются. 

ОБСУЖДЕНИЕ

С помощью метода микробиом-ассоциированной 
экспосомики мы показали, что при нарушении угле-
водного обмена происходит снижение всех филоти-
пов кроме Actinobacteria. В большинстве исследова-
ний состояния микробиома при сахарном диабете 
методом секвенирования отмечали снижение

 пред-
ставленности Bacteroidetes и увеличение представ-
ленности Firmicutes [12, 13, 14, 15, 16, 17]. Причиной 
различных результатов молекулярно-генетических 
методов и микробиом-ассоциированной экспосо-
мики является различная локализация измерения. 
Оценка соотношения микроорганизмов в  кале ука-
зывает на их количество в кишечнике. Соотношение 
количества микроорганизмов, измеренное по  кон-
центрациям SMOM в крови, указывает на соотно-
шение лизированных колоний микроорганизмов 
в результате встречи микроорганизма с иммунной 
системой макроорганизма. Также важно отметить, 
что определение соотношения филотипов мето-
дом секвенирования кала, которое рассчитывается 
из большего количества микроорганизмов, является 
более точным методом характеристики микробио-
ма, чем микробиом-ассоциированная экспосомика. 
На  результаты, полученные методом микробиом- 
ассоциированной экспосомики, влияет множество 
разнонаправленных биохимических процессов, по-
этому результат указывает не  столько на соотноше-
ние филотипов в микробиоме, сколько на соотноше-
ние присутствия их SMOM в кровотоке. 

Таблица 2. Микробные маркеры филотипов микроорганизмов

Обозначение Химическое соединение
Actinobacterium

i18 Изооктадекановая кислота
i17a Изогептадекановый альдегид
14a Тетрадекановый альдегид
i14a Изомиристиновый альдегид
i15 Изопентадекановая кислота
10Me15 10-Метилпентадекановая кислота
i16 Изопальмитиновая кислота
10Me16 10-Метилгексадекановая кислота
a17 Антеизогептадекановая кислота
10Me17 10-Метилгептадекановая кислота
16:1d9t транс-9-гексадеценовая кислота
10Me18 10-Метилоктатадекановая кислота
i14 Изомиристиновая кислота
14:1d11 11-Тетрадеценовая кислота

Bacteroides
3h13 3-Гидрокситридекановая кислота
2hi15 2-Гидроксиизопентадекановая кислота
3h16 3-Гидроксипальмитиновая кислота
3hi17 3-Гидроксиизогептадекановая кислота
3h15 3-Гидроксипентадекановая кислота

Furmikuts
i16a Изопальмитиновый альдегид
18:1d11a 11-октадеценовый альдегид
18:1d9a 9-октадеценовый альдегид
i15a Изопентадекановый альдегид
a15a Антеизопентадекановый альдегид
10h18 10-Гидроксистеариновая кислота
a13 Антеизотридекановая кислота
i12 Изолауриновая кислота
a15 Антеизопентадекановая кислота
a19 Антеизононадекановая кислота
19cyc Циклононадекановая кислота
20:1d11 11-Эйкозеновая кислота
14:1d9 9-Тетрадеценовая кислота
15:1d9 9-Пентадеценовая кислота
16:1d7 7-гексадеценовая кислота
18:1d11 Цис-вакценовая кислота
16:1d11 11-Гексадеценовая кислота
14:1d7 7-Тетрадеценовая кислота
Coprostanol Копростанол

Proteobacterium
3h12 3-Гидроксилауриновая кислота
2h12 2-Гидроксилауриновая кислота
3hi13 3-Гидроксиизотридекановая кислота
3h14 3-Гидроксимиристиновая кислота
2h14 2-Гидроксимиристиновая кислота

3hi15 3-Гидроксиизопентадекановая кислота

3h18 3-Гидроксистеариновая кислота

3hi20 3-Гидроксиизоэйкозановая кислота

17cyc Циклогептадекановая кислота

i17:1d9 9-Изогептадеценовая кислота

i16:1d9 9-Изогексадеценовая кислота
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Рис. 2. Распространенность филотипов в экспосоме микробиома при разных вариантах сочетаний состояния углеводного и ли-
пидного обмена у лиц пожилого возраста. Распространенность филотипов на графиках представлена медианой с интерквартиль-
ным размахом M [Q1, Q3]. Статистически значимые отличия изучаемых групп от группы К определяли с помощью U-критерия 
Манна-Уитни, (*) означает p<0.05, (**) означает p<0.01.

А. Actinobacteria Б. Bacteroidetes

В. Firmicutes Г. Proteobacteria
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Таблица 3. Результаты анализа корреляции концентраций биохимических показателей нарушения углеводного и липидного 
обмена с представленностью филотипов микроорганизмов

Показатель
ОХС ТГ

ХС  

ЛПНП
ХС 

ЛПВП
Глю-
коза

ОХС ТГ
ХС 

ЛПНП
ХС 

ЛПВП
Глю-
коза

Контроль Дислипидемия
Actinobacteria 0.21 -0.42 0.29 -0.02 0.55 0.13 0.15 0.10 0.01 -0.15

Bacteroidetes 0.09 -0.46 0.14 0.15 0.64 0.02 0.13 0.15 -0.23 0.26

Proteobacteria -0.14 0.37 -0.15 -0.22 -0.62 0.02 0.07 -0.04 0.02 0.30

Firmicutes 0.04 0.23 0.03 -0.23 -0.91* -0.19 0.06 -0.16 -0.22 0.35

Сахарный диабет 2-го типа
Сахарный диабет 2-го типа  

при дислипидемии
Actinobacteria -0.26 0.10 -0.28 -0.16 0.02 0.07 0.12 -0.04 0.22 0.18

Bacteroidetes 0.03 0.45* -0.20 0.11 -0.29 0.08 -0.11 0.00 -0.10 -0.31

Proteobacteria 0.18 -0.13 0.29 0.04 0.05 -0.06 -0.08 0.06 -0.23 -0.06

Firmicutes 0.14 0.04 -0.24 -0.07 -0.39* 0.03 -0.04 0.07 -0.10 -0.20

Наличие прямой корреляции между концентрацией измеряемого показателя и представленностью соответствующего филотипа 
микроорганизмов определяли согласно критерию Пирсона (χ2), (*) означает p<0.05.

Мы также показали наличие корреляционных свя-
зей между соотношением филотипов микробиома и 
основными биохимическими характеристиками, что 
указывает на наиболее значимые показатели, харак-
теризующие нарушения углеводного обмена. Уста-
новление корреляционной связи не может указывать 

на прямую причинно-следственную связь этих пара-
метров, но указывает на непосредственное участие 
микробиоты в патогенезе СД2. 

Исследования взаимодействия микробиома и ма-
кроорганизма методом микробиом-ассоциирован-
ной экспосомики позволяют оценить интегральный 
результат, включающий изменения соотношений 
основных филотипов микробиома человека, влияние 
воспалительных реакций, проницаемости слизистой 
оболочки различных отделов кишечника и пародонта 
и другие разнонаправленные процессы. Интеграль-
ные критерии – суммарная концентрация SMOM, 
концентрация октадеценового альдегида 18a и 3OH-
FA – позволяют охарактеризовать бактериальную эн-
дотоксимию при нарушениях углеводного обмена и 
других патологических процессах. 

При нарушениях липидного обмена мы не вы-
явили статистически значимых изменений концен-
траций микробных маркеров в крови пациентов и 

статистически значимых корреляционных связей 
биохимических параметров крови и представленно-
сти филотипов микробиома. При нарушении углевод-
ного обмена мы установили статистически значимое 
превышение концентраций SMOM в крови в 2–3 раза. 
Наибольшим (трехкратным) превышением отличал-
ся уровень октадеценового альдегида 18a в крови при 
нарушении углеводного обмена. 

Соотношения основных филотипов микробиома 
в преломлении множества процессов, характеризу-
емых микробиом-ассоциированной экспосомикой, 
представляют результат в проекции взаимодействия 
микробиома и макроорганизма. Мы выявили угнете-
ние Bacteroidetes, что полностью совпадает с данными 
влияния сахарного диабета на состояние микробио-
ма человека [18]. Выявлена также прямая корреляци-
онная связь между представленностью Bacteroidetes 
и уровнем триглицеридов при нарушении углевод-
ного обмена. По нашим данным, развитие дислипи-
демии снижало интенсивность эндотоксимии (об-
щий уровень SMOM), которая развивается при СД2, 
следовательно, прямая корреляционная связь может 
указывать на уровень триглицеридов как наиболее 
значимый фактор дислипидемии, препятствующий 
развитию сахарного диабета.
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