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РЕЗюмЕ

Введение. Ожирение – это мультифакторное заболевание, которое явля-
ется одной из серьёзных проблем для общественного здравоохранения 
в XXI веке. Функциональные расстройства кишечника (ФРК) у детей и под-
ростков с ожирением являются одной из распространённых патологий 
пищеварительного тракта. 
Цель: охарактеризовать бактериологический состав микробиоты тол-
стой кишки у подростков с ожирением и выявить её ассоциации с клиниче-
скими проявлениями ФРК. 
Материалы и методы. В исследование было включено 20 подростков в воз-
расте 11–17 лет. Консистенцию кала оценивали при помощи Бристольской 
шкалы форм стула. Исследование биологического материала проводили 
стандартными бактериологическими методами. Для оценки силы связи 
между номинальными переменными использовали критерий V Крамера. 
Результаты. Показано, что у подростков с ожирением и ФРК наблюда-
ется снижение численности представителей бифидофлоры, увеличение 
микробной плотности Escherichia coli с изменёнными ферментативными 
свойствами и чрезмерный рост потенциально патогенных энтеробак-
терий. У подростков с ожирением при ФРК абдоминальная боль, ассоции-
рованная с актом дефекации, связана с наличием энтеробактерий и E. coli 
с изменёнными ферментативными свойствами. Редкие дефекации связаны 
с повышенной численностью Enterococcus  spp. и присутствием условно-
патогенных микроорганизмов сем.  Enterobacteriaceae. Частые дефекации 
ассоциированы с наличием E. coli с изменёнными ферментативными свой-
ствами и Clostridium spp. При наличии неоформленного стула присутствует 
Clostridium spp.; неустойчивый стул (чередование твёрдого и жидкого стула 
у одного больного) ассоциирован со снижением количества лактобацилл 
и E. coli с нормальными ферментативными свойствами, появлением E. coli 
с  изменёнными ферментативными свойствами, оппортунистических 
микроорганизмов сем. Enterobacteriaceae и Clostridium spp.
Заключение. Показанная нами связь клинических симптомов ФРК с диа-
гностически значимыми изменениями состава кишечной микробиоты 
у подростков с ожирением может служить обоснованием для проведения 
углублённых исследований, направленных на поиск ранних предикторов 
формирования функциональных заболеваний кишечника, ассоциированных 
с ожирением во взрослой когорте.

Ключевые слова: микробиота кишечника, функциональные расстройства 
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AbstRACt

Background. Obesity is a multifactorial disease that is one of the important public 
health problems in the 21st century. Functional bowel disorders in obese children 
and adolescents are one of the most common pathologies of the digestive tract. 
The aim: to characterize the bacteriological composition of the colon microbiota 
in obese adolescents and identify its associations with the clinical manifestations 
of functional bowel disorders.
Materials and methods. The study included 20 adolescents aged 11–17 years. Stool 
consistency was assessed using the Bristol Stool Scale. The study of biological mate-
rial was carried out using standard bacteriological methods. To assess the strength 
of the relationship between the nominal variables, Cramer’s V test was used. 
Results. It has been shown that in adolescents with obesity and functional bowel 
disorders, there is a decrease in the number of representatives of bifidoflora, an in-
crease in the microbial density of Escherichia coli with altered enzymatic proper-
ties and  an  excessive growth of potentially pathogenic enterobacteria. In obese 
adolescents with functional bowel disorders, abdominal pain associated with 
the act of defecation is associated with the presence of enterobacteria and E. coli 
with altered enzymatic properties. Rare bowel movements are associated with 
an  increased abundance of Enterococcus  spp. and the presence of opportunistic 
Enterobacteriaceae microorganisms. Frequent bowel movements are associated 
with the presence of E. coli with altered enzymatic properties and Clostridium spp. 
In the presence of loose stool, Clostridium spp. is present; unstable stool (alternation 
of hard and liquid stools in one patient) is associated with a decrease in the number 
of lactobacilli and E. coli with normal enzymatic properties, the appearance of E. coli 
with altered enzymatic properties, opportunistic microorganisms of Enterobacte-
riaceae family and Clostridium spp. 
Conclusion. The relationship between the clinical symptoms of functional bowel 
disorders and changes in the composition of the gut microbiota in obese adoles-
cents may be a justification for conducting in-depth studies aimed at finding early 
predictors of functional bowel diseases associated with obesity in the adult cohort.

Key words: gut microbiota, functional bowel disorders, functional constipation, 
functional diarrhea, adolescents, obesity
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Ожирение – это соматическое мультифакторное за-
болевание, которое является одной из серьёзных про-
блем в общественном здравоохранении XXI века [1]. 
Одной из теорий развития ожирения является измене-
ние микробиоты кишечника [2]. Учитывая разнообра-
зие микроорганизмов и различное их влияние на ма-
кроорганизм, изучение микробиома человека – доста-
точно актуальная тема в настоящее время. Уже длитель-
ное время существуют данные о корреляции ожирения 
и микробиоты кишечника человека [2–7]. Однако изме-
нение бактериологического состава кишечной микро-
биоты, помимо влияния на метаболизм макроорганиз-
ма, может приводить к моторно-эвакуационным нару-
шениям кишечника [8, 9, 10]. При этом могут возникать 
функциональные расстройства кишечника (ФРК), пред-
ставляющие собой гетерогенную группу рецидивирую-
щих абдоминальных симптомов, происхождение кото-
рых нельзя объяснить структурными или биохимически-
ми отклонениями [10, 11]. 

Этиология ФРК неизвестна, а патогенез изучен 
не  полностью [11, 12]. Анализ доступной литературы 
предоставляет весомые доказательства связи ожире-
ния с диареей во взрослой когорте, тогда как большин-
ство педиатрических исследований дают противополож-
ные результаты, свидетельствуя о связи ожирения с за-
порами. На каком этапе и в силу каких причин происхо-
дит смена направления ассоциации между ожирением 
и паттерном функционирования толстой кишки остаётся 
неясным, но изменённая микробиота и связанные с ней 
воспаление и повышенная проницаемость кишечника 
могут играть ключевую роль [7, 13, 14]. 

В настоящее время исследований, изучающих взаи-
мосвязи клинических симптомов ФРК у детей с ожире-
нием с качественным и количественным составом ми-
кробиоты, немного, и результаты их противоречивы 
[2, 4, 8, 15]. В связи с чем, на основании анализа неболь-
шой, но тщательно отобранной выборки, мы предпри-
няли попытку обосновать целесообразность и возмож-
ные направления исследований кишечного микробио-
ма подростков, нацеленные на выявление ранних пре-
дикторов функциональных заболеваний кишечника, ас-
социированных с ожирением во взрослой когорте.

меТоды ИССледовАНИя

Настоящее исследование было проведено на базе 
Клиники ФГБНУ «Научный центр проблем здоровья се-
мьи и репродукции человека» (г. Иркутск) в период с де-
кабря 2016 г. по июль 2018 г. Объекты исследования – 
подростки в возрасте 11–17 лет. Критерии включения 
в исследование: наличие ожирения (стандартное откло-
нение (SDS, standard deviation score) индекса массы тела 
(ИМТ) > 2,0) для включения в основную группу и нор-
мальной массы тела (–2 < SDS ИМТ < 1,0) для включе-
ния в группу контроля. Критерии исключения: симпто-
матические, ятрогенные, моногенные и синдромальные 
формы ожирения; наличие острых и обострение хрони-
ческих заболеваний; наличие тяжёлых соматических за-

болеваний; наличие подтверждённых органических за-
болеваний пищеварительного тракта, ферментопатии, 
паразитарные инвазии; поражение других органов и си-
стем, протекающих с симптомами диспепсии; антибакте-
риальная терапия и/или лечение пре- и пробиотиками 
в течение последних шести месяцев; острая кишечная 
инфекция в течение последних шести месяцев; рожде-
ние путём кесарева сечения; антибактериальная тера-
пия в периоде новорожденности. 

В исследование было включено 20 детей: основную 
группу составили 13 подростков с ожирением, группу 
контроля – семь подростков I и IIa групп здоровья с нор-
мальной массой тела. Сформированные группы были со-
поставимы по полу и возрасту и включали подростков, 
проживающих на одной территории. 

Клинические симптомы со стороны кишечника оце-
нивали при помощи анкет, разработанных на основе 
Римских критериев IV [11, 14]. После заполнения анкет 
педиатром проводилось уточнение жалоб при личной 
беседе. Для верификации диагноза подростки были кон-
сультированы гастроэнтерологом. Консистенцию кала 
оценивали с помощью Бристольской шкалы форм стула 
(БШФС) (Bristol Stool Form Scale): плотному стулу, по типу 
запоров, соответствуют типы 1 и 2, жидкому, по типу ди-
ареи, – типы 6 и 7, неустойчивым стулом является чере-
дование твёрдого и жидкого, типы 3, 4 и 5 – нормаль-
ный стул [11, 15, 16]. 

Исследование 20  образцов фекалий проводили 
стандартными бактериологическими методами (пу-
тём посева на специальные питательные среды) [13, 
17]; учёт количественного и качественного состава ми-
кробиоты кишечника – согласно отраслевому стандар-
ту «Дисбактериоз кишечника. Протокол ведения боль-
ных» (ОСТ  91500.11.0004-2003). Концентрацию бакте-
рий рассчитывали, исходя из среднего числа бактерий 
на грамм влажной массы кала (колониеобразующие 
единицы/г (КОЕ/г)). Кишечную палочку (КП; Escherichia 
coli) разделяли на варианты по ферментативной актив-
ности: КП с нормальными ферментативными свойства-
ми (НФС) и КП с изменёнными свойствами (ИС) (слабы-
ми ферментативными свойствами и/или с гемолитиче-
ской активностью). 

Статистический анализ полученных результатов 
проводили с помощью пакета прикладных программ 
Statistica 10.0 (StatSoft Inc., США). Для оценки межгруппо-
вых различий для качественных переменных использо-
вали точный критерий Фишера. При уровне р ≤ 0,05 раз-
личия считались статистически значимыми. Для оценки 
силы связи между номинальными переменными исполь-
зовали критерий V Крамера. Интерпретацию значений 
критерия  V Крамера проводили следующим образом: 
< 0,1 – связь несущественная; от 0,1 до < 0,2 – слабая; от 0,2 
до < 0,4 – средняя; от 0,4 до < 0,6 – относительно сильная; 
от 0,6 до < 0,8 – сильная; от 0,8 до 1,0 – очень сильная.

Исследование было одобрено Комитетом по биоме-
дицинской этике ФГБНУ «Научный центр проблем здо-
ровья семьи и репродукции человека» (протокол № 6 
от  21.12.2015) и проведено с соблюдением этических 
принципов Хельсинкской декларации Всемирной меди-
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цинской ассоциации 1964 г. (в ред. 2013 г.) и Правил кли-
нической практики в Российской Федерации, утверждён-
ных Приказом Минздрава РФ № 200Н от 01.04.2016. Иссле-
дование выполнено с информированного согласия под-
ростков старше 15 лет или родителей/законных предста-
вителей детей младше 15 лет на участие в исследовании.

РеЗУльТАТы ИССледовАНИя

Спектр клинических симптомов со стороны кишеч-
ника у подростков основной и контрольной групп пред-
ставлен в таблице 1. 

Основные различия между группами касались ча-
стоты дефекаций, наличия связанных с ней болей в жи-
воте и формы стула. В группе подростков с ожирени-
ем преобладал второй тип кала, соответствующий за-
медленной эвакуации содержимого кишечника (n = 7). 
У одного подростка доминировал неоформленный стул, 
и пятеро пациентов охарактеризовали свой стул как не-
устойчивый. Подростки контрольной группы имели 
только 3-й и 4-й типы кала, соответствующие нормаль-
ному стулу. 

Степень дисбиотических нарушений и состав ми-
кробиоты толстой кишки у подростков обследованных 
групп представлены в таблице 2.

Параметры Основная группа  
(n = 13)

Контрольная группа  
(n = 7)

Уровень статистической 
значимости (р)

Частота дефекаций (раз в день/неделю)

Стул более 3 раз в день 5 0

< 0,001Стул менее 3 раз в неделю 8 0

Стул 4–7 раз в неделю 0 7

Длительные дефекации

При каждом акте дефекации 3 1

0,359Иногда, периодически 10 5

Никогда 0 1

Натуживание при дефекации

Иногда, периодически 9 5
0,919

Никогда 4 2

Боли в животе, связанные с дефекацией

При каждом акте 1 0

< 0,001Иногда, периодически 12 0

Нет 0 7

Ощущение неполного опорожнения кишечника

При каждом акте 1 0

0,299Иногда, периодически 12 6

Нет 0 1

Тип формы стула (по Бристольской шкале)

Неустойчивый стул 5 0

< 0,001
Тип 2 7 0

Тип 3, 4 0 7

Тип 6 1 0

Т А Б л И Ц А   1
СПекТР клИНИЧеСкИх СИмПТомов Со СТоРоНы 
кИшеЧНИкА У ПодРоСТков оБСледовАННых ГРУПП 
(в АБСолюТНых ЗНАЧеНИях)

t A b L E   1
THE SPECTRuM oF ClInICAl SyMPToMS 
FRoM THE InTESTInES In ADolESCEnTS 
oF THE ExAMInED gRouPS (In AbSoluTE VAluES)
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При анализе данных бактериологического исследо-
вания дисбиотические нарушения выявлены у подрост-
ков в обеих группах. В основной группе преобладала 
первая степень дисбиоза кишечника, связанная со сни-
жением численности индигенной флоры: бифидобакте-
рий (до 106 КОЕ/г) и нормальной КП (до 104 КОЕ/г). Вторая 
степень дисбиоза толстой кишки: снижение численно-
сти бифидобактерий (до 106 КОЕ/г), появление штаммов 
КП c ИС и условно-патогенных микроорганизмов (УПМ) 
в диагностически значимой концентрации было зареги-
стрировано у четырёх подростков основной группы. Эу-
биоз кишечника (микроэкологическая норма) наблюдали 
у двух обследованных основной группы. В группе контро-
ля не было зарегистрировано дисбиотических наруше-
ний второй степени и эубиоза, у всех подростков наблю-
дали дисбиоз первой степени (снижение численности би-
фидобактерий до 106 КОЕ/г, КП с НФС до 105 КОЕ/г у трёх 
обследованных подростков), однако статистически зна-
чимых различий между группами не было.

Изменённые варианты КП регистрировали у вось  ми 
подростков основной группы. УПМ сем. Enterobacteriaceae 

(суммарно) в диагностически значимой концентрации 
104–106 КОЕ/г определяли у шести подростков основ-
ной группы. Из грамположительных бактерий в биоце-
нозе толстой кишки у пяти подростков основной груп-
пы выделили Enterococcus spp., у трёх – Сlostridium spp. 
(табл. 2). В контрольной группе КП с ИС и Сlostridium spp. 
были определены у одного подростка, Enterococcus spp. – 
у двух, УПМ сем. Enterobacteriaceae в контрольной груп-
пе не регистрировали (табл. 2).

На следующем этапе работы был проведён анализ 
связи между наличием различных представителей ми-
кробиоценоза толстой кишки и клиническими симпто-
мами ФРК (табл. 3). 

Таким образом, абдоминальная боль при дефе-
кации была связана c наличием диагностически зна-
чимой численности УПМ сем.  Enterobacteriaceae 
(V  Крамера  =  0,480) и КП с ИС (суммарно) (V  Краме-
ра = 0,385). Редкие дефекации ассоциированы с наличи-
ем Enterococcus spp. (105–108 КОЕ/г) (V Крамера = 0,257) 
и УПМ сем. Enterobacteriaceae (>  104  КОЕ/г) (V  Краме-
ра = 0,356). Частые дефекации связаны с диагностиче-

Т А б Л И ц А   2
СРАвНИТельНАя хАРАкТеРИСТИкА СоСТАвА 
мИкРоБИоТы ТолСТой кИшкИ У ПодРоСТков 
оБСледовАННых ГРУПП (в АБСолюТНых 
ЗНАЧеНИях)

t A b L E   2
CoMPARATIVE CHARACTERISTICS oF THE MICRobIoTA 
oF THE Colon In ADolESCEnTS oF THE ExAMInED 
gRouPS (In AbSoluTE VAluES)

Параметры Основная группа  
(n = 13)

Контрольная группа 
(n = 7)

Уровень 
статистической 
значимости (p)

Дисбиоз кишечника и его степень

Эубиоз 2 0 0,521

1-я степень 7 7 0,051

2-я степень 4 0 0,249

Представители индигенной микробиоты и УПМ* в толстой кишке

Lactobacillus spp. (107–108 КОЕ/г*) 5 3
1,000

Lactobacillus spp. (> 108 КОЕ/г*) 8 4

Bifidobacterium spp. (< 109 КОЕ/г*) 10 7
0,521

Bifidobacterium spp. (109–1010 КОЕ/г*) 3 0

КП с НФС (< 107 КОЕ/г*) 5 3
1,000

КП с НФС (107–108 КОЕ/г*) 8 4

КП с ИС (суммарно) 8 1 0,070

Enterococcus spp. (105–108 КОЕ/г*) 5 2 1,000

УПМ сем. Enterobacteriaceae (> 104 КОЕ/г*) 6 0 0,051

Clostridium spp. (< 105 КОЕ/г*) 3 1 1,000

Примечание. * – титр согласно ОСТ 91500.11.0004-2003; КП с НФС – E. coli с нормальными ферментативными свойствами; КП с ИС – E. coli с изменёнными ферментативными свойствами; УПМ – услов-
но-патогенные микроорганизмы.



ActA BiomedicA ScientificA, 2021, Vol. 6, n 6-2

78
Pediatrics Педиатрия 

ски значимой концентрацией КП с ИС (V Крамера = 0,471) 
и Clostridium spp. (V Крамера = 0,289). Выявлено, что пре-
обладание у подростков неустойчивого стула ассоци-
ировано со сниженным титром лактобацилл (V  Кра-
мера = 0,236) и КП с НФС (V Крамера = 0,236), наличи-
ем КП с ИС (суммарно) (V  Крамера  =  0,236), УПМ сем. 
Enterobacteriaceae (V Крамера = 0,378) и Clostridium spp. 
(V Крамера = 0,289).

оБСУждеНИе

Несмотря на существенный интерес к изучению роли 
кишечной микробиоты в патогенезе функциональных 
нарушений, остаётся нерешённым ряд вопросов, каса-
ющихся различий её качественного и количественного 
состава, а также роли в механизмах развития заболева-
ния в зависимости от преобладания в клинической кар-
тине диареи или запора [18].

В настоящем исследовании мы выявили, что у под-
ростков с ожирением и ФРК преобладали первая (сни-
жение концентрации индигенных микроорганизмов) 
и вторая степень (снижение численности бифидобак-
терий, появление штаммов КП c ИС и УПМ) дисбиоза 
кишечника. 

Следует отметить, что уменьшение содержания ми-
кроорганизмов, свойственных нормальной биоте тол-
стой кишки (бифидо- и лактобактерий), было выявле-
но не только у подростков с ФРК, но и в группе контро-
ля, однако КП с ИС и УПМ сем. Enterobacteriaceae в диа-
гностически значимой концентрации регистрировали 
только в основной группе, что говорит о более глубо-
ких дисбиотических нарушениях в биоценозе толстой 
кишки у подростков с ожирением [13].

Абдоминальная боль при дефекации, изменение ча-
стоты и консистенции стула у подростков с ожирением 
на фоне дисбиоза толстой кишки могут свидетельство-
вать об участии кишечной микробиоты в формирова-
нии основных клинических симптомов ФРК. Проведён-
ный статистический анализ показал наличие связей меж-
ду микроэкологическими характеристиками микробио-
ты толстой кишки и перечисленными симптомами ФРК.

Так, было показано, что абдоминальная боль у под-
ростков связана с наличием УПМ сем. Enterobacteriaceae 
(> 104 КОЕ/г) и КП с ИС. Такая ассоциация, возможно, свя-
зана со способностью энтеробактерий производить та-
кие вещества, как аммиак и сероводород, с последую-
щим накоплением газа в просвете кишечника. Болевой 
абдоминальный синдром, при повышенном количе-
стве КП с ИС, также может быть результатом метеориз-
ма: дисбаланс состава микрофлоры приводит к увели-
чению объёма газа (E. coli поглощает кислород [19]), об-
разующегося в кишечнике, что приводит к растяжению 
его петель и натяжению брыжейки [20, 21].

Наибольшее количество микроэкологических ассо-
циаций было определено для неустойчивого стула (че-
редование твёрдого и жидкого стула у одного больно-
го). Это проявление ФРК было связано со снижением ко-
личества лактобацилл и КП с НФС, появлением КП с ИС, 
УПМ сем. Enterobacteriaceae и Clostridium spp. Объясне-
нием данных связей может быть, во-первых, то что высо-
кий титр энтеробактерий приводит к замедлению транзи-
та содержимого кишечника, формируя клинический сим-
птом в виде редких дефекаций [9, 10, 22, 23]. Во-вторых, 
следует учитывать, что такие микроорганизмы как КП с ИС 
и Clostridium spp. выделяют мощные энтеротоксины, ко-
торые приводят к нарушениям работы кишечника в виде 
диареи [24]. Кроме того, некоторые виды клостридий сти-

Т А б Л И ц А   3
СИлА СвяЗИ междУ дИАГНоСТИЧеСкИ ЗНАЧИмымИ 
хАРАкТеРИСТИкАмИ мИкРоБИоТы ТолСТой 
кИшкИ И НАлИЧИем клИНИЧеСкИх СИмПТомов 
ФУНкЦИоНАльНоГо РАССТРойСТвА кИшеЧНИкА 
(По кРИТеРИю V кРАмеРА)

t A b L E   3
THE STREngTH oF THE RElATIonSHIP bETwEEn 
DIAgnoSTICAlly SIgnIFICAnT CHARACTERISTICS 
oF THE Colon MICRobIoTA AnD THE PRESEnCE 
oF ClInICAl SyMPToMS oF FunCTIonAl bowEl 
DISoRDERS (CRAMER’S V CRITERIon)

Характеристика  
микробиоты

Клинический симптом

Абдоминальная 
боль, связанная 

с дефекацией

Частота дефекаций Тип формы кала по бШФС

редкая норма частая типы 1, 2 типы 3, 4 неустойчивый

Lactobacillus spp. (< 108 КОЕ/г**) 0,043 0,042 0,043 0,00 0,171 0,043 0,236

КП с НФС (< 107 КОЕ/г*) 0,043 0,042 0,00 0,043 0,171 0,043 0,236

КП с ИС, суммарно 0,385 0,042 –0,385 0,471 0,043 –0,385 0,236

УПМ сем. Enterobacteriaceae 
(> 104 КОЕ/г*) 0,480 0,356 –0,480 0,126 0,206 –0,480 0,378

Enterococcus spp. (105–108 КОЕ/г*) 0,099 0,257 0,099 0,182 0,121 0,099 0,182

Clostridium spp. (< 105 КОЕ/г*) 0,105 0,153 0,105 0,289 –0,367 0,105 0,289
Примечание. Интерпретация значений критерия V Крамера: < 0,1 – связь несущественная; от 0,1 до < 0,2 – слабая; от 0,2 до < 0,4 – средняя; от 0,4 до < 0,6 – относительно сильная; от 0,6 до < 0,8 – силь-
ная; 0,8–1,0 – очень сильная; * – титр согласно ОСТ 91500.11.0004-2003; КП с НФС – E. coli с нормальными ферментативными свойствами; КП с ИС – E. coli с изменёнными ферментативными свойствами; 
УПМ – условно-патогенные микроорганизмы; БШФС – Бристольская шкала форм стула.
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мулируют эндокринные клетки в кишечнике, которые вы-
деляют медиаторы воспаления, влияющие на кишечный 
транзит. Нарушение иммунитета толстой кишки может 
приводить к расстройствам её моторики по типу уско-
рения [10, 21, 25]. В нашем исследовании Clostridium spp. 
были связаны с диарейным и неустойчивым типами кала 
и учащённой дефекацией, что подтверждает их роль в па-
тофизиологии ФРК [26, 27]. Данные ассоциации могут быть 
связаны с выбросом медиаторов воспаления (фон – ожи-
рение), что приводит к нарушению проницаемости ки-
шечной стенки (на данном этапе может сформироваться 
симптом диареи). Затем происходит снижение уровня лак-
тобацилл и КП с НФС, что может привести к запорам [27].

Возможным объяснением связи между Enterococ-
cus spp. и редкими дефекациями может быть следующая 
цепочка патогенеза. Как известно, энтерококки способны 
к ферментации углеводов (которых при ожирении в орга-
низм человека попадает избыточно), при этом образует-
ся метан, замедляющий транзит по кишечнику, что при-
водит к редким дефекациям и запорам [23, 28].

Таким образом, установлена связь между клиниче-
скими симптомами ФРК и дисбалансом состава кишеч-
ной микробиоты в виде уменьшения содержания ми-
кроорганизмов, свойственных нормальной биоте тол-
стой кишки, и повышения уровня потенциальных пато-
бионтов (в диагностически значимой концентрации). По-
лученные результаты могут служить обоснованием для 
проведения углублённых исследований, направленных 
на поиск ранних предикторов формирования функци-
ональных заболеваний кишечника, ассоциированных 
с ожирением во взрослой когорте.
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