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Ожирение – хронический воспалительный про-
цесс, вызывающий метаболические осложне-

ния и влияющий на весь организм [1–3]. Недавно 
было доказано, что в развитии связанного с ожире-
нием метаболического воспаления дополнительно 
участвуют иммунная система кишечника и бактерии, 
рост которых изменяется, в том числе под влиянием 
нездорового питания, и может представлять собой 
терапевтические мишени для коррекции [2, 4]. Роль 
микробиоты кишечника в ожирении частично опре-
деляют по результатам обсервационных исследова-
ний, в которых отмечается дисбиоз у лиц, страдающих 
ожирением, по сравнению с лицами с нормальной 
массой тела при перекрестной оценке. Имеется доста-
точно данных о связи ожирения и нарушения микро-
биоты у взрослых людей, но о детях такие данные 
только начинают накапливаться.

На современном этапе изучается состав микро-
биоты не только кишечника, но и других биотопов 
(локусов) в организме человека, и появляются все 
больше работ, в которых исследуется связь изменения 
микробиома полости рта с развитием ожирения [5]. 
Например, в бактериальном микробиоме грудного 
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молока и детской слюны у мексикано-американ-
ских женщин и детей с низким уровнем дохода Strep-
tococcus доминировали как в грудном молоке, так 
и в слюне у большинства субъектов [6]. Staphilococcus
обнаруживался преимущественно в пробах молока, 
в то время как Prevotella был более распространен 
в детской слюне. Статистически значимых взаимо-
связей между материнским и детским микробиомами 
или между детским микробиомом и индексом массы 
тела ребенка не наблюдалось. Тем не менее повышен-
ный индекс массы тела перед беременностью корре-
лировал как с более низким содержанием Streptococ-
cus, так и с более высоким микробным разнообразием 
в грудном молоке. Оценки разнообразия были в зна-
чительной степени похожи на данные других когорт 
или детей из семей с низким уровнем дохода. Эти дан-
ные могут послужить основой для будущих исследова-
ний, направленных на выяснение связи между микро-
биотой в раннем возрасте и здоровьем детей.

Работа J. Troisi и соавт. [7] показала, что детское ожи-
рение и связанные с ним заболевания печени и метабо-
лический синдром, по-видимому, имеют четкие мета-
болические характеристики состава секрета слюнных 
желез. В этом пилотном исследовании были получены 
данные о метаболитах, участвующих в обмене энергии, 
аминокислот и органических кислот, а также о мета-
болизме кишечных бактерий, возможно, отражающем 
диету, показаны пути синтеза жирных кислот и строгое 
взаимодействие между микробиотой и кишечными 
метаболитами. Более того, это первое исследование, 
которое продемонстрировало потенциальную пользу 
слюны для определения метаболической характери-
стики детского ожирения и связанных с ним гепатоме-
таболических сопутствующих заболеваниях. В обзоре, 
предложенном I. Roa и соавт. [8], представлены совре-
менные точки зрения относительно влияния ожире-
ния на здоровье слюнных желез и обсуждается связь 
между ожирением и разрушением зубов, такими забо-
леваниями, как пародонтоз и ксеростомия. Ожирение 
в детском и подростковом возрасте считается наиболее 
распространенным нарушением питания, при кото-
ром пищевое поведение представляет собой один 
из важных факторов влияния. Многие аспекты влияют 
на пищевое поведение, но вкус считается основным 
предиктором. Имеющиеся данные литературы о кор-
реляции ожирения, вкусовой чувствительности и пове-
денческих настроений, таких как пищевая неофобия 
(патологический страх перед новыми продуктами), 
у детей и подростков противоречивы.

В исследовании С. Mameli и соавт. [9] высказано 
предположение о том, что оральные бактерии могут 
играть возможную роль в развитии ожирения, а также 
в восприятии вкуса. Сравнивали вкусовую чувстви-
тельность, состав микробиоты слюны и пищевую нео-
фобию у детей и подростков с ожирением и без него. 
Результаты показали, что дети с ожирением обла-
дали значительно меньшей способностью правильно 

определять вкусовые особенности пищи и характери-
зовались меньшим количеством грибовидных сосоч-
ков по сравнению с субъектами с нормальной массой 
тела. Различия в экологических показателях микроб-
ного альфа-разнообразия (разнообразие в пределах 
одного сообщества) обнаружены у субъектов с ожи-
рением и с нормальной массой тела. Более того, неза-
висимо от состояния питания некоторые бактери-
альные роды, по-видимому, различались у субъектов 
с различной чувствительностью. Потенциал этого 
междисциплинарного подхода может помочь лучше 
понять сенсорные и микробиологические факторы, 
связанные с увеличением массы тела.

В работе S.C. Raju и соавт. [10] показаны гендер-
ные связи между микробиотой слюны и индексом 
массы тела у 900 финских детей в возрасте 11–14 лет 
с использованием секвенирования 16S рРНК. Основ-
ная микробиота слюны состояла из 14 родов, которые 
присутствовали более чем у 95% детей Финляндии. 
Профили микробиоты слюны были гендерно-спе-
цифичными с более высоким альфа-разнообразием 
у мальчиков. Альфа-разнообразие отличалось между 
девочками с нормальной и избыточной массой тела, 
а также между мальчиками с нормальной массой тела 
и с ожирением. Состав был разным между девочками 
с нормальной массой тела и с ожирением, в отличие 
от мальчиков. Профили относительной численности 
различались в зависимости от размера тела. Умень-
шение количества комменсальных бактерий слюны 
наблюдалось во всех вариантах увеличения массы 
тела по сравнению с таковым у детей с нормальной 
массой тела. Примечательно, что относительная чис-
ленность бактерий, связанных с Veillonella, Prevotella, 
Selenomonas и Streptococcus, была снижена у детей 
с ожирением. Таким образом, разнообразие и состав 
микробиоты слюны были в значительной степени 
связаны с размером тела и полом у финских детей.

Изучаются изменения состава кишечной и ораль-
ной микробиоты у взрослых и подростков, их влия-
ние на увеличение массы тела у маленьких детей. 
В исследовании S.J. Craig и соавт. [11] проанали-
зирована кишечная и оральная микробиота у 226 
двухлетних детей методом секвенирования гена 16S
рРНК. Массу тела и длину тела измеряли в 7 времен-
ных точках и использовали эти данные для иденти-
фикации детей с быстрым увеличением массы тела 
(весомый фактор риска развития детского ожирения) 
и для получения кривых роста с помощью иннова-
ционных методов анализа функциональных данных. 
Было показано, что кривые роста были отрицательно 
связаны с разнообразием и положительно – с отно-
шением Firmicutes-к-Bacteroidetes в оральной микро-
биоте. Была продемонстрирована связь между микро-
биотой кишечника и ростом ребенка, даже после 
учета влияния диеты на микробиоту. Было иденти-
фицировано несколько бактериальных родов, свя-
занных с детскими моделями роста. Эти результаты 
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позволили предположить, что к 2 годам микробиота 
полости рта у детей с быстрым увеличением массы 
тела уже начала выявлять паттерны, часто наблюдае-
мые у взрослых с ожирением. Кроме того, было пред-
положено, что микробиота кишечника в возрасте 
2 лет не имеет характерных изменений в зависимости 
от характера питания, данные изменения появляются 
на более поздних этапах жизни.

В работе P. León-Mimila и соавт. [12] исследова-
лась связь между количеством копий гена амилазы 
с низким содержанием в слюне (AMY1) и увеличе-
нием Prevotella у мексиканских детей и взрослых 
с ожирением. Последние данные свидетельствуют, 
что этот фермент может влиять на состав кишеч-
ной микробиоты за счет расщепления углеводов, 
главным образом крахмала [12]. Полногеномный 
поиск ассоциаций выявил варианты числа копий 
(Copy number variation, CNV), связанные с ожи-
рением в хромосомных областях 1p31.1, 10q11.22, 
11q11, 16p12.3 и недавно в 1p21.1, который содер-
жит ген амилазы слюны (AMY1). Цель исследования 
состояла в оценке связи между вариациями числа 
копий генов в указанных хромосомных областях 
и развитием ожирения у 921 мексиканского ребенка 
и 920 взрослых и анализе взаимосвязи количества 
копий гена AMY1 и составом микробиоты кишеч-
ника. Только в детской популяции была получена 
взаимосвязь между ожирением и вариацией числа 
копий генов в хромосомной области 1q11, в то время 
как количество копий гена AMY1 было связано 
с ожирением в обеих возрастных группах. Более 
того, анализ кишечной микробиоты выявил поло-
жительную корреляцию между количеством копий 
гена AMY1 и распространенностью Prevotella. Этот 
род имеет ферменты и кластеры генов, необходимые 
для разложения и утилизации сложных полисахари-
дов. Это первое исследование, в котором проанали-
зирована связь этих 5 CNV в популяции мексикан-
цев и сообщена корреляция между числом копий 
гена AMY1 и кишечной микробиотой у людей.

Дисбиоз микробиоты полости рта связан с различ-
ными местными и системными заболеваниями чело-
века, такими как кариес, пародонтоз, ожирение и сер-
дечно-сосудистые заболевания. Бактериальный состав 
может зависеть от возраста, состояния полости рта, 
диеты и географии, хотя информация о естественных 
изменениях, обнаруженных среди населения, все еще 
отсутствует. Z.M. Burcham и соавт. [13] в исследовании 
использовали краудсорсинговую модель для получе-
ния данных о пероральном бактериальном составе 
от гостей в Денверском музее природы и науки, чтобы 
определить, являются ли ранее подозреваемые ассо-
циации оральных микробиомов, связанные с демо-
графией, образом жизни и/или генетикой человека, 
достаточно надежными и обобщаемыми, чтобы быть 
использованными для обнаружения в общей популя-
ции. Было обнаружено, что бактериальный состав 

в микробиомах молодежи более разнообразен по срав-
нению с таковым у взрослых. Оральные микробиомы 
взрослых были в основном ответственны за влияние 
на здоровье полости рта, в то время как микробиомы 
молодых людей ответственны за массу тела. Ораль-
ный патоген Treponema чаще выявлялся у взрослых, 
давно не посещавших стоматолога, а также у под-
ростков с ожирением. Кроме того, оральные микро-
биомы от участников одного и того же семейства были 
больше похожи друг на друга, чем на оральные микро-
биоты от не связанных между собой лиц [13].

Микробиота слюны меняется, например, 
при высокой концентрации глюкозы в слюне. 
Авторы исследования связывают ожирение и сахар-
ный диабет 2-го типа с изменениями в оральном раз-
нообразии бактерий и их количестве. Неизвестно, 
являются ли эти изменения частью этиологии сахар-
ного диабета 2-го типа или одним из ее последствий. 
J.M. Goodson и соавт. [14] измеряли концентра-
цию глюкозы, количество бактерий и относитель-
ную частоту 42 видов бактерий в образцах цельной 
слюны от 8173 кувейтских подростков [14]. Общая 
бактериальная нагрузка слюны снижалась с увели-
чением концентрации глюкозы в слюне. Предпо-
лагается, что гипергликемия из-за ожирения и/или 
сахарного диабета 2-го типа приводит к увеличению 
концентрации глюкозы в слюне и последующему 
подкислению полости рта, что вызывает генерали-
зованное нарушение микробиома полости рта. Это 
дает основание для наблюдения, что гиперглике-
мия связана с повышенным риском эрозии зубов, 
кариеса и гингивита. Пришли к выводу, что увели-
чение концентрации глюкозы в слюне у подростков 
может быть предсказано по микробному разнообра-
зию или частоте бактерий в слюне и что изменения 
в микробном составе полости рта, наблюдаемые 
у подростков с развивающимся метаболическим 
заболеванием, могут быть следствием гиперглике-
мии. В то же время требуются дальнейшие иссле-
дования, которые позволят выяснить полезность 
анализа бактериальной нагрузки слюны и частоты 
видов в качестве предикторов гипергликемии и/или 
сахарного диабета 2-го типа.

Заключение

Таким образом, в связи с актуальностью поиска 
новых терапевтических мишеней для профилактики 
и коррекции компонентов формирующегося с детства 
метаболического синдрома, изучение состава и мета-
болической активности микробиоты пищеваритель-
ной системы, начиная с полости рта, в аспекте связи 
с развитием ожирения, возникновением дисгликемии 
и нарушений пищевого поведения, представляет науч-
ный интерес и требует накопления большего количе-
ства данных для последующего обобщения и анализа 
с точки зрения их практической значимости.
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